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BRASIL

Estado da Bahia

O QUE E TUBERCULOSE?

A tuberculose (TB) ¢ uma doencga
infecciosa e transmissivel, que afeta
prioritariamente os pulmodes, embora
possa acometer outros Orgaos e
sistemas, causada pelo
Mycobacterium  tuberculosis, um
patogeno intracelular do género
Mycobacterium que incluem cerca de
55 espécies, metade dos quais causa
doenca em humanos, afetando mais
de 10 milhdes de pessoas no mundo.

E uma doenca de transmissdo aérea:
ocorre a partir da inalacdo de
aerossois oriundos das vias aéreas,
expelidos pela tosse, espirro, fala ou
canto de doentes com tuberculose
pulmonar ou laringea, ndo tratados.
Somente pessoas com essas formas
de tuberculose ativa transmitem a
doenca. 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)

O principal agente etiologico ¢ o M.
tuberculosis, mas 6 outras espécies
de bacilo compdem o complexo
Mycobacterium  tuberculosis (M.
bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. caprae) e
podem causar a doenga.
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TUBERCULOSE: O MAL AINDA ESTA ENTRE NOS.

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga evitavel e curavel. No
entanto, em 2022, a TB era a segunda doenga de importancia
mundial, causada por um unico agente infeccioso, que
provocou quase duas vezes mais mortes que o HIV/AIDS,
impacto s6 menor que o coronavirus doenga (COVID-19).
Mais de 10 milhdes de pessoas continuam a adoecer com TB
todos os anos. Na Babhia, para alcancar a meta adoptada por
todos os Estados Membros do Nagdes Unidas (ONU) e pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS) acdes urgentes serao
necessarias para acabar com a epidemia de TB até 2030.

Na Bahia, a tuberculose ainda se constitui em problema de
relevancia em saude publica, apesar dos esfor¢os do SUS
disponibilizando diagnéstico, medicamentos, ¢ rede de
assisténcia para tratamento sem custos para o paciente. Em
2022, 4.830 pessoas foram diagnosticadas com tuberculose e
representando,
respectivamente, uma taxa de incidéncia de 30,7 e taxa de
mortalidade de 2,7 por 100.000 hab.(Figura 1). O mapa
(Figura 2) mostra distribui¢do espacial do risco de adoecer
por TB, por municipio. As taxas de Incidéncia variam de
acordo com as macrorregioes de saude (Figura 3), mas se
concentram nas macrorregioes Leste, Sul e Extremo Sul.
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Figura 1 — Evolugdao do numero e taxa de incidéncia de TB TF,
Bahia, 2007-2022 (por 100.000 hab.)
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Figura 3 - Distribuicao das taxas de Incidéncia de TB segundo as
macrorregides de saude (por 100 mil hab.). Bahia, 2022
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Figura 5 - A avaliagao da TB nos municipios da Bahia

Infelizmente, os avangos alcangados antes da pandemia
estagnaram ou foram revertidos e em 2023, ainda
estamos retomando algumas agdes. As estimativas dao
conta que devido a pandemia COVID-19, em 2021
ocorreu uma reducao de 26%, nas notificagdes de TB e
em consequéncia, o aumento do numero de pessoas com
TB que ndo conseguiram acesso as unidades de saude,
nao foram diagnosticadas ou tratadas devido.

Figura 2 —
Distribuicao
da taxa de
incidéncia de
TB TF, Bahia,
2022 (por
100.000 hab.)
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24 DE MARCO 2024 - SIM, NOS PODEMOS ACABAR COM A TB.

O Dia Mundial da TB, celebrado anualmente em 24 de
mar¢o, tem como objetivo conscientizar o publico de
que a tuberculose continua hoje a ser uma epidemia em
grande parte do mundo, causando a morte de quase um
milhdo e meio de pessoas todos os anos, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Lembra-nos do dia em
1882, quando o Dr. Robert Koch surpreendeu a
comunidade cientifica ao anunciar que havia descoberto
a causa da tuberculose, o bacilo da tuberculose. A

descoberta de Koch abriu caminho para o diagndstico e
cura da TB..

Tabela 1 - Distribuicao do niumero e taxa de mortalidade por TB
segundo as macrorregides de saude (por 100 mil hab.). Bahia,
2019-2022

NRS 2019 2020 2021 2022 Var
2022/2019

Centro-Leste 30(1,4) 31(1,4) 44(2) 47(21) 567
Centro-Norte 11(1,4) 15(1,9) 14(1,7) 28(3,5) 1545
Extremo Sul 22(2,6) 21(2,5) 23(2,7) 24(2,9) 9,1

Leste 134(2,8) 140(2,9) 141(2,9) 167(3,7) 24,6
Nordeste 20(2,3)  13(1,5) 21(2,4) 21(2,6) 5,0

Norte 24(2,2) 15(1,4) 29(2,7) 13(1,2)  -458
Oeste 19(2) 12(1,3) 16(1,7) 14(15)  -263
Sudoeste 25(1,4) 25(1,4) 31(1,8) 30(1,7) 20,0
Sul 44(2,8) 52(3,2) 56(3,5 56(3,4) 273
Total 330(2,2) 324(2,2) 376(2,5) 401(2,7) 21,5

Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB. Data de atualizagdo: 06/11/2023)

53 municipios com alta carga (>14
casos por ano) 2022
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(>14/ano) e com maior risco
(>30/100 mil) 2022

97 municipios com maior risco(230
casos por 100.000 hab.) 2022

A avaliagao da TB nos municipios da Bahia

A Figura 5, ao lado, mostra os municipios do estado da
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Bahia com maior carga e com maior risco da populagao
adoecer por TB.

Do lado esquerdo 53 municipios com alta carga de TB.
Do lado direito, 97 municipios em que a populagao esta
sob risco maior de adoecer por TB (>30 casos por 100 mil
habitantes.) mas carga da doenca relativamente baixa.
No centro, 35 municipios que apresentam alta carga de
TB (>14 casos por ano) e também alta probabilidade no
risco da populacao adoecer por TB (taxa de incidéncia
>30 por 100 mil hab.)

A maioria dos 35 municipios onde a populacao estd sob
alta carga e alto risco de TB, estdao na macrorregiao Leste
e na macrorregidao Sul/Extremo Sul, contribuindo assim
para a alta incidéncia nessas areas (Figura 4).
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Tabela 2 — Evolucdao do numero e taxa de incidéncia de TB por todas as formas, TB
pulmonar, TB extrapulmonar e TB Droga resistente e Taxa de mortalidade por TB.
Bahia, 2007-2023*

Tx de
Tx.Incid. . No.TB Incid. No. de
No.TB Tincid. NOTB 18 NotB M pum  TB No. 79 Gpitos %9
Ano Extrap d.TB Incid. Mortalid
TF TBTF ulm Extrapul Pulm Pulm Conf Pulm TBDR DR PO' TB ade TB
m. Lab Conf (SIM)
Lab
2007 5.501 39,1 629 4,5 4.872 34,6 3.408 24,2 44 0,3 423 3,0
2008 5.484 37,8 607 4,2 4877 33,6 3.334 230 31 0,2 423 2,9
2009 5.694 389 618 4,2 5.076 34,7 3.413 23,3 43 0,3 398 2,7
2010 5.227 37,3 589 4,2 4638 33,1 3309 236 52 0,4 406 2,9
2011 5.175 36,7 608 4,3 4567 32,4 3203 22,7 51 0,4 364 2,6
2012 4.921 34,7 585 4,1 4336 30,6 3.010 21,2 60 0,4 361 2,5
2013 4.897 32,6 595 4,0 4300 28,6 3.029 20,1 46 0,3 433 2,9
2014 4.823 319 567 3,7 4250 28,1 2944 195 70 0,5 366 2,4
2015 4.471 29,4 501 3,3 3965 26,1 2.869 18,9 61 0,4 421 2,8
2016 4.436 29,0 545 3,6 3.886 254 2790 18,3 34 0,2 319 2,1
2017 4.587 29,9 597 3,9 3.985 26,0 2.921 19,0 45 0,3 411 2,7
2018 4,738 32,0 631 4,3 4102 27,7 2996 20,2 60 0,4 315 2,1
2019 4.764 32,0 611 4,1 4.148 27,9 3.041 20,4 40 0,3 330 2,2
2020 3.900 26,1 469 3,1 3428 23,0 2454 16,4 41 0,3 327 2,2
2021 4.406 29,4 508 3,4 3.882 259 2.759 18,4 46 0,3 381 2,5
2022 4.830 30,9 591 3,8 4228 27,1 3.021 193 44 0,3 413 2,6
2023 3.959 25,3 425 2,7 3530 22,5 2546 16,3 58 0,4 354 2,3

Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB. Data de atualizagdo: 06/11/2023), *SIM/COSET/DIVEP/SESAB, (28/12/2023)

A apresentagdo pulmonar com confirmacao laboratorial ¢ a de maior
importancia epidemioldgica por manter a cadeia de transmissdao da doenga.
Outras formas de tuberculose extrapulmonar (pleural, ganglionar, meningea,
entre outras), ndo ¢ transmissivel, mas podem acontecer e t€ém diagnostico e
sinais clinicos dependentes dos sitios de acometimento. Na Tabela 2,
podemos acompanhar a evolucao do niumero e taxa de incidéncia de TB por
todas as formas, TB pulmonar, TB extrapulmonar ¢ a Taxa de mortalidade
por TB na Bahia de 2007 a 2022.

Faixa Etaria

A maior carga da tuberculose incide sobre a populagdao jovem, nas faixas
etdria mais produtivas € o risco aumenta com a idade, ou seja, de 20 a 34
anos (34,5/100.000 hab.), 35-49 anos (42,1/100 mil hab.) ¢ 50 a 64 anos
(51,2/100 mil hab.).

Figura 6 - Distribuicao Das Taxas de Incidéncia de TB por Faixa Etdria (por 100 mil hab.).
Bahia, 2022
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Raga/Cor

Embora haja 10,0% de ndo preenchimento da varidvel Raca/Cor na base de
dados da TB no SINAN, ¢ possivel estimar o risco de adoecimento pela TB
segundo a Raga/cor na Bahia, (Figura 7). Na Bahia, 80% dos casos de TB
incidem sobre a populacdo Negra (Parda + Preta) e dentro dessa populagao
os pretos estdo sob maior risco que os pardos e mulheres Negras sob maior
risco que mulheres brancas. A tendencia de aumento entre os pretos € maior
que entre os pardos.

Figura 7 - Distribuicdo das Taxas de Incidéncia de TB por Raga/Cor (por 100 mil hab.).
Bahia, 2022
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Sexo

A populagdo masculina estd mais exposta ao adoecimento por TB que a populagao
feminina. Durante o primeiro ano da pandemia a notificagdo tanto masculina quanto
feminina caiu, voltando a crescer nos anos seguintes. Em 2022, taxa de incidéncia
da TB na populacdo masculina era o dobro da feminina, 42,0 para cada 100.000
enquanto na populagdo feminina era 20,7 para cada 100.000.

Figura 8 — Tendéncia das Taxas de Incidéncia de TB, por Sexo (por 100 mil hab.). Bahia, 2007 a
2022
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Propor¢ao de Contatos de TB Examinados

Um paciente com TB pulmonar, sem tratamento, pode infectar por ano 10 a 15
pessoas. Assim, a avaliacdo de contatos de pessoas com TB pulmonar ou laringea
bacilifera ¢ uma das atividades de prevengcdo mais importante no programa de
controle da TB, juntamente com a busca de SR e a vacinagdo por BCG. A meta
estabelecida pela SESAB para este indicador ¢ examinar pelo menos 70% dos
contatos identificados. A Figura 9 a seguir mostra o declinio preocupante desse
indicador nos ultimos anos.

Figura 9 — Tendéncia da proporc¢ao de contatos identificados e examinados de TB. Bahia, 2007 a
2023**

18000 70,0
16000
89 60,0
55,6
14000 :
53,9 527
d - 50, 0; 0,9 19, 0,3 50,0
/l
12000 4 .
< 47
£ 10000 40,0
c a
o 36
(@]
v 33,1
© 8000 30,0
@)
=2
6000
20,0
4000
10,0
2000
— [o0] [92] [20] — — < o0 N [20] — o~ =) <t o0 o] [ee]
o < [(e} o (e} < o 0] [oe] [oe] [(e} o o — ~ (o] o
< o] [} [oe] N ~ < [90] (e} (e} [90] (e} < o0 o0 — [(o}
[(e] n (e} (e} ™~ [(e} (e} (e} n n (e} ~ ~ < < n o
0 0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mmm No. Contatos Identificados No.Contatos Examinados == Propor¢do de Casos Examinados (%)
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Antes da pandemia, ja se observava uma reducdo na avaliagdo de contatos, mas o
advento da pandemia impactou ainda drasticamente nessa atividade. Como pode ser
observado na Figura 9, entre 2007-2016, ha melhoria 2007-2009, reduzindo entre
2010-2016, voltando a se elevar no periodo 2018-2019, e caindo em 2020, mantendo
no pior patamar desde entdo. O desempenho desse indicador nas macrorregioes nao
foi melhor. Nenhuma das nove macrorregioes de satde alcancou a meta pactuada.
Tomando-se como referencia o indicador em 2019, verifica-se pior desempenho
alcangado pelas macrorregidoes Leste (31,8%), Nordeste (41,3%) e Centro Leste
(49,3%), justamente as que concentram o maior nimero de casos de TB no Estado.
Entretanto, deve-se, avaliar com cautela esse indicador devido ao atraso no
preenchimento das notificagdes por parte dos municipios.

Figura 10 — NUmero e proporc¢ao de contatos examinados em casos novos de TB, segundo as
Macrorregioes de saude. Bahia, 2019 e 2022.
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Cura, 6bito e a Interrupg¢ao do Tratamento da TB

A tuberculose, apesar de curdvel permanece como um dos principais
problemas de saude publica no mundo. Anualmente 10,6 milhdes de pessoas
adoecem ¢ 1,4 milhdo morrem da doenca em todo globo, 2 bilhdes de seres
humanos estdo infectados com o bacilo. Entretanto, cerca de 3 milhdes de

doentes ndo conseguem ainda acessar os servigos de saude (OMS/WHO
2022).

A Tuberculose tem cura, o diagnostico e o tratamento estdo assegurados e
disponiveis sem custo para os usuarios, na rede de servigos de satde do
SUS, em qualquer unidade de saide em praticamente todos os municipios do
estado.

Figura 11 — Tendéncia da proporc¢do de cura de TB Pulmonar confirmada laboratorialmente (por

100.000 hab.), segundo o ano diagndstico. Estado da Bahia, 2014 — 2023**
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Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Dados atualizados até 13/11/2023)

A proporc¢ao de cura preconizada pela OMS ¢ de 90%, enquanto o PNCT
estabelece 85%, como 0 minimo recomendado para que se alcance o controle
da TB em um territério. A Bahia ndo tem alcancado essa taxa de sucesso no
tratamento da TB. Observando a tendéncia desse indicador no periodo de
2007-2022 na Figura 11, verifica-se que a propor¢ao de cura no periodo
2007-2011 apresentou tendéncia decrescente, passando 76% (2007) para
68,6% (2012), aumentando a partir dai para 79,2%(2015) mantendo-se em
torno desse patamar até 2018, quando voltou a apresentar tendéncia
decrescente entre 2019-2021, caindo drasticamente no pior periodo da
pandemia por COVID-19 (2020) e mantendo-se muito abaixo nos anos
seguintes (2021-2022), embora o niumero de contatos identificados tenha

aumentado para os niveis de antes da pandemia.

Figura 12 — Distribuicdo da proporgdo de cura por TB pulmonar confirmada bacteriologicamente,

segundo as macrorregioes de salde Bahia, 2019 e 2022
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Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Dados atualizados até 13/11/2023)

A Figura 12, mostra a distribui¢ao do percentual de cura por TB pulmonar
confirmada bacteriologicamente (por 100.000 hab.), segundo as
macrorregioes de saude Bahia, 2019 — 2022, verificando—se que nenhuma
das macros alcancou a meta preconizada pelo PNCT, embora a regido
Centro Leste tenha se aproximado.

A Figura 13, compara a propor¢do de cura, obito por TB, dbito por outras
causas e interrup¢ao do tratamento em pacientes TB coinfectados com HIV
e populagdes privada de liberdade (PPL), populagdes em situacao de rua
(PSR), Indigenas, populacdes beneficiarias de algum programa
governamental (TB BPC), na Bahia, em 2021, para casos confirmados
laboratorialmente.

Ainda na Figura 13, pode-se notar que a propor¢ao de cura em pacientes
coinfectados TB HIV (24,6%) e na PSR (4,6%) ¢ menor que na populagdo
geral (50,3%). O melhor desempenho desse indicador foi encontrado em
pacientes PPL (58,6%), Em nenhum grupo foi alcangada a meta de 85% de
curados preconizada pelo PNCT/MS. Embora em todas as 25 unidades
prisionais do estado da Bahia, existe uma equipe de assisténcia a saude
prisional.

Percentual (%)
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Figura 13 — Situacdo de desfechos de tratamento da TB em pacientes de TB com comorbidades e TB em
populagdes vulneraveis. Bahia, 2022
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Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Dados atualizados até 13/11/2023)

A propor¢do de cura preconizada pela OMS ¢ de 90% enquanto o PNCT estabelece
85% como o minimo recomendado para que se alcance o controle da TB em um
territorio. A Bahia ndo tem alcan¢ado essa taxa de sucesso no tratamento da TB.
Observando a tendéncia desse indicador no periodo de 2007-2022 na Figura 9,
verifica-se que a propor¢ao de cura no periodo 2007-2011 apresentou tendéncia
decrescente, passando 76% (2007) para 68,6% (2012), aumentando a partir dai para
79,2%(2015) mantendo-se em torno desse patamar at¢ 2018 quando voltou a
apresentar tendéncia decrescente entre 2019-2021, caindo drasticamente no pior

periodo da pandemia (2020) mantendo-se muito abaixo nos anos seguintes (2021-
2022).

Medidas para o controle e assisténcia a pacientes com Tuberculose

SINAIS E SINTOMAS

As pessoas com infeccdo latente de TB ndo se sentem doentes e ndo sdao contagiosas.
Apenas uma pequena proporc¢do de pessoas infectadas com TB desenvolvera a doenca e os sintomas da
TB, bebés e criangas correm maior risco.

Certas condi¢Bes podem aumentar o risco de uma pessoa ter tuberculose:

Diabetes (nivel elevado de acucar no sangue), sistema imunoldgico enfraquecido (por exemplo, HIV ou
AIDS), estar desnutrido e uso do tabaco.

Os Sintomas mais comuns da tuberculose:

e Tosse prolongada (as vezes com sangue), dor no peito, fraqueza, fadiga, perda de peso, febre e suor
noturno.

Os sintomas que as pessoas apresentam dependem de onde a TB se torna ativa no corpo. embora a
tuberculose geralmente afete os pulmades, ela também afeta os rins, o cérebro, a coluna e a pele.

PREVENCAO
Siga estas etapas para ajudar a prevenir a infec¢ao e propagacgao da tuberculose:

* Procure atendimento médico se tiver sintomas como tosse prolongada, febre e perda de peso
inexplicavel, pois o tratamento precoce da tuberculose pode ajudar a impedir a propagacao da doenca
e aumentar as suas chances de recuperacao.

» Faca o teste de infec¢do por TB PT (PPD) ou IGRA, se vocé estiver em risco aumentado, se tiver HIV ou
estiver em contato com pessoas que tém TB em sua casa ou no local de trabalho.

+ Se for prescrito tratamento para prevenir a TB, complete o tratamento.

« Se vocé tiver TB, pratique uma boa higiene ao tossir, incluindo evitar o contato com outras pessoas e
usar mascara, cobrir a boca e o nariz ao tossir ou espirrar e descartar adequadamente o escarro e 0s
lencos usados.

DIAGNOSTICO

O PNCT/SUS recomenda, além da baciloscopia e a cultura com TS, a utilizacdo de testes de diagndstico
molecular rapido como teste de diagndstico inicial em todas as pessoas com sinais e sintomas de TB.

Os testes de diagnéstico rapido recomendados pela OMS incluem os exames com TRM-TB (Gene Xpert
MTB/RIF Ultra). Estes testes tém elevada precisdao diagnostica e levardo a grandes melhorias na deteccdo
precoce da TB e da TB resistente aos medicamentos.

Um teste cutaneo tuberculinico (PT-PPD) ou ensaio de liberacdo de interferongama (IGRA) pode ser
usado para identificar pessoas com infecg¢ao.

Diagnosticar formas de TB multirresistentes e outras formas resistente com LPA, bem como TB associada
ao HIV, com o LF-LAM.

A tuberculose é particularmente dificil de diagnosticar em criancas.

TRATAMENTO

A doenca da tuberculose é tratada com antibidticos. O tratamento é recomendado tanto para a infeccao
qguanto para a doenca tuberculosa e é disponibilizado pelo SUS sem custo, sob prescricdo, em qualquer
posto de saude.

Os antibidticos mais comumente usados sao:

« Isoniazida, rifampicina, pirazinamida, etambutol.

Para serem eficazes, esses medicamentos precisam ser tomados diariamente durante 4-6 meses. E
perigoso interromper os medicamentos precocemente ou sem orientacdo médica. Isto pode permitir
qgue a TB que ainda esta viva se torne resistente aos medicamentos. A tuberculose que ndo responde aos

medicamentos convencionais € chamada de tuberculose resistente aos medicamentos e requer
tratamento mais téxico com medicamentos diferentes.

Fonte: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
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COINFECCAO TB HIV: TESTAR TODOS CASOS DE TB A TB na Populagdo Privada de Liberdade (PPL):
Figura 14 — A evoluc¢do da solicitacdo, Coinfeccdo por HIV e positividade de Teste HIV em Na Bahia, em 2022 existiam 12.752 PPL distribuidas nas 25 unidades
pacientes com TB. Bahia, 2007-2022 prisionais do Estado (SEAP, 2024). O nimero de casos acumulados de TB
80,0 nessa populacdo no periodo de 2015 a 2022, foi 1.640 casos. O maior
numero de casos nessa populacdo ocorreu na PLB, em Salvador e no
70,0 Presidio de Feira de Santana. Em 2022, a taxa de incidéncia foi
0o 1.692/100.000 PPL. Na Tabela 05 demonstra a proporcao de cura (14,9%), a

proporcao de abandono (1,3%), a propor¢dao de oObito (1,9%), a propor¢ao
de transferéncia (13,0%) e a propor¢ao de TB DR.(0,6%)

Tabela 05 — A situacdo de encerramento de casos de TB na Populacdo Privada de Liberdade (PPL)
Bahia, 2014 — 2022

Percentual (%)
D
o
o

L " 2005 " 2006 | 2017 " 2018 " 2019 " 2020 " 2021 " 2022 " 2023
Situagao Encerramento PPL
No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)
20,0 lgn/Branco 7(24) 4(29) 5(43) 10(93) 25(61) 11(56) 9(13,2) 20(656) 101(11,5)
Cura 98(72,8) 123(72,5) 124 (68,5) 159 (67,2) 180(58,3) 105 (65,6) 105 (58,6) 89 (14,9) 23 (61,4)
10,0 63 73 77 81 Abandono 16(11,8) 20(10,5) 18(6,5) 15(7,5 20(16,1) 29(8,8) 14(11,2) 17(1,3) 2(9,2)
3,5 Obito por tuberculose 4(12)  2(35 6(09 2(11) 3(06 1(25 @ 4(26) 4(1L9 3(18)
0,0 Obito por outras causas 2(2,4) 4(1,8) 3(1,3) 3(0,7) 2(2,2) 4(1,3) 2(1,3) 2(2,6) 4(1,6)
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Transferéncia 26(89) 15(88) 15(18,5) 43(13,1) 35(156) 28(15) 24(132) 20(13) 20(139)
Mudanca de diagndstico 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
——PROPORCAO DE TESTE HIV SOLICITADO =——TESTE HIV REALIZADO TB-DR 1(0) 0(0) 0(0) 0(11) 3(06) 1(1,3) 2(0) 0(06) 1(05)
COINFECCAO TB HIV POSITIVIDADE Mudanca de Esquema 0(0,6) 1(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0,1)
Faléncia 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(06  1(0) 0(0) 0(0)  0(0,1)
Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Dados atualizados até 13/11/2023) Total 154(100) 169(100) 171(100) 232(100) 268(100) 180(100) 160(100) 152(100) 154(100)

Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Data de atualizagdo 6 e 13/11/2023).

Tabela 3 — Distribuicdo da proporc¢ao de testes HIV realizados em casos novos de TB, segundo macrorregides de

saude. Bahia, 2014 ~ 2022 MORTALIDADE POR TB: AUMENTANDO, EMBORA EVITAVEL E
Var.202 INACEITAVEL EM DOENCA CURAVEL
Macrorregide 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) 2/2014
) - . 7 . . 4 .
Com 70 mil novos casos e 4,5 mil obitos pela doenga, o Brasil estd na lista
-L , . . ,
Centro-Leste 573 601 647 632 650 573 622 6l2 633 105 dos 22 paises com maior carga de TB e TB HIV. O risco de adoecer é 30
ntro-Nor . . £ .
Ee tro ;) Te 619 29> 69,0 58,4 78,2 671 >8,2 62,4 676 92 casos por 100 mil hab. e a taxa de mortalidade 2,5 6bitos por 100 mil hab.
xtremo Su . . .
Lot 82,0 86,9 8.7 731 84,7 89.0 88,3 874 06 10> Os estados do Amazonas, Rio de Janeiro e Roraima foram os que
este 551 64,9 69,1 695 71,2 653 691 71,4 72,6 31,7 ~ - . - ~
Nordest apresentaram populagdo sob maior risco de adoecimentos, embora Sao
ordeste 589 458 613 458 533 61,8 59,5 537 571 -9 . : : : A :
Paulo, Rio de Janeiro ¢ Rio Grande do Sul sejam as trés Unidades
Norte 81,5 77,2 66,8 770 8,7 792 660 81,0 833 22 . : , :
Federativas que apresentam maior carga da doenga no pais. A maior parte
Oeste 680 723 69,3 688 77,2 740 642 722 788 158 g : :
dos 6bitos ocorrem nas unidades hospitalares.
Sudoeste 640 653 591 598 60,3 57,7 650 570 71,8 123
Sul 66,6 66,2 59,8 66,7 74,2 76,8 74,2 75,7 758 14,0 A Tuberculose tem cura, o diagnostico e o tratamento estdo assegurados e
Total 616 662 669 674 71,5 686 691 708 734 191

disponiveis sem custo para os usuarios, na rede de unidades municipais de
Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Data de atualizacdo 6 e 13/11/2023). saude do SUS, em praticamente todos os municipios do estado. Assim, de
acordo com Raviglione (OMS/WHO 2015). Na Figura 16, pode ser

Figura 15 — Distribuicdo da proporcao de testes HIV realizados em casos novos de TB, segundo macrorregides de

satude. Bahia, 2014-2022 observada a evolucdo relativamente estavel, da taxa de mortalidade na
100.0 50,6 Bahia entre 2007 ¢ 2020, com alguns picos em 2013, 2015 e 2017, mas
90,0 83,3 A . ~ . .
oo 8L5 78,8 s mostrando tendéncia de elevacao relevante a partir de 2021. Na Figura 17,
’ ’ 71,8 72,6 . . .~ . , ,q .
70,0 68,0 66,6 == 1 T8 . observa-se a distribuicdo da taxa de mortalidade e o nimero de 6bitos por
= ' 58,9 '  x
< 600 SL—=A 55,1 TB, de acordo com as macrorregides (por 100.000 hab.), em 2022.
S 50,0
a
g 400 2014 (%)
20,0 2022 (%)
20,0 ’ Figura 16 — Evolucao da taxa de mortalidade por TB (por 100.000 hab.), Bahia, 2007 —
10,0 2022
0,0 500 3,5
N N
S eoi& & > & & & &£ £ as0 30 29 29 29 g
Q/((\ \\bo o > o 2,7 , 26 3,0 =)
& S & S & 400 2,6 £ S
<</+ (/Q,Q (,Q’ o
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Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Data de atualizagdo 6 e 13/11/2023). 5
300 20 %
~ z (@] [}
A TB NAS POPULAGOES MAIS VULNERAVEIS g > s 2
o 200 S -
~ L] ~ _c o
Populag¢ao em Situacao de Rua (PSR): S 150 10 £
©
: : N : N , : 100 o
O risco de adoecimento por TB na populacdo em situacdo de rua € 56 vezes maior 05 &
~ ~ . - , . 50 m M 0 VW S H M VW Hd O «H ;M O N «H ™
que na populacdo geral. Nao existem dados oficiais sobre o nimero de PSR no Brasil. AR R R R Rk R BRR R R R
. i . ~ . ~ ~ . 0 0,0
Estimativas parciais da populagdes em situagdo de rua ddo conta que no Brasil em
- - : : : NSRRI NS BN NN SN NN R R 12
2022 existiam 281 mil PSR (IPEA, 2023) e na Bahia segundo pesquisa realizada em AOT AT AT ADT AR DT ADT ADT ADT AR AR ADT ADT AR AR AD
2009, 4.500 pessoas nessa situacdo. A TB esta entre as doengas que mais incidem No. de 6bito TR =—==Tx de Mortalidade
nessa populagdo. A proporcdo de cura nessa populacdo foi 17,2%, a perda de Fonte: SIM/COSET/DIVEP/SESAB (Dados atualizados até 28/12/2023)
seguimento do tratamento 31,4%, obito 10,5%, as transferéncias 14,3% ¢ TB DR
1,1%_ Figura 17 — Distribuicdo da taxa de mortalidade por TB (por 100.000 hab.), segundo Macrorregido de
Saude. Estado da Bahia, 2007-2022
Tabela 4 - A situacdo de encerramento do tratamento de casos de TB na Populacdo em Situacdo de Rua (PSR).
Bahia, 2014 — 2022 200 . 4,0
r r r r r r r r r 180 3,5 %
Var. 160 I
Situagdo Encerramento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 » 140 3,0 8
2022/2 8 =
PSR 015 £ 120 2,5 3
No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) < 100 20 &
lgn/Branco 1(1,2) 1(16) 5(7) 9(11) 11(14,3) 12(16) 11(13,6) 23(21,9) 51(58,6) 2200 2 80 15 ¥
Cura 25(30,1) 28(43,8) 24(33,8) 32(39) 23(29,9) 22(29,3) 22(27,2) 17(16,2) 4(46) -32 Z 60 > 47 -
Abandono 19(22,9) 17(26,6) 26(36,6) 19(23,2) 17(22,1) 14(18,7) 13(16) 33(31,4) 5(57) 737 40 29 28 Y 5 1,0 5
Obito portuberculose  9(10,8) 3(4,7) 1(L,4) 5(61) 6(78) 9(12) 10(12,3) 11(10,5 6(69) 222 20 14 14 05 g
Obito por outras causas  9(10,8) 5(7,8) 0(0) 3(3,7) 5(6,5) 0(0) 9(11,1) 5(48 5(57) -444 0 00 %
" . '_
Transferéncia  20(241) 10(15,6) 12(169) 13(15,9) 14(182) 16(21,3) 16(19,.8) 15(143) 15(17,2) -25 < S < s & S s & <
Mudanga de diagndstico  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) N @ 6& O ((\o @Q/ N o®
TB-DR 0(0) 0(0) 2(28 1(12) 1(13) 0(0) 0(0)  1(1)  1(1,1) &° & N
Mudancga de Esquema 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2,7) 0(0) 0(0) 0(0) & &
Faléncia 0(00 0(0) 1(1L4 0(0) 0(0 0(0) 0(0) 0(0 00
Total 83(100) 64(100) 71(100) 82(100) 77(100) 75(100) 81(100) 105(100) 87(100) 26,5 No.2022 =—=—Tx Mortal TB 2022

Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Data de atualizagdo 6 e 13/11/2023). Fonte: SIM/COSET/DIVEP/SESAB (Dados atualizados até 28/12/2023)
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PREVENIR A TUBERCULOSE

Prevenir a infec¢ao pela tuberculose (TB) e impedir a progressdao da infec¢do para a doenga sao fundamentais para reduzir a incidéncia da TB para os niveis previstos
pela Estratégia Fim da TB. As principais intervengoes de satide para alcangar esta reducdo sdo o tratamento preventivo da TB (ILTB), recomendado pela Organizagao
Mundial da Satude (OMS), criangas contatos de pessoas com TB, para pessoas que vivem com HIV, a busca de sintomaticos respiratérios (SR), a avaliagdao dos contatos

domiciliares de pessoas com TB e outros grupos de risco ; a prevencao e controle da infec¢cdo por TB; e vacinacao de criangas com a vacina do bacilo Calmette-Guérin
(BCQG).

O TRATAMENTO PREVENTIVO DA INFECCAO POR TUBERCULOSE A SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE DROGA RESISTENTE

NA BAHIA

O tratamento sistematico da infec¢do latente com implantacdo do sistema
de informagao foi instituido em 2019, pelo PNCT/SVS do MS. Desde
entdo, vem aumentando na Bahia (Figura 18), o nimero de pessoas que
receberam tratamento preventivo de TB, pessoas que vivem com HIV e
contatos domiciliares de pessoas diagnosticadas com TB aumentou de 777
(65,8%), passando para 1.181 pessoas tratadas, em 2019 para 1.958 em
2023, sendo a unica atividade do programa que parece nao ter sofrido
impacto significativo da pandemia COVID-19. A Figura 19, mostra a
situacdao dos desfechos no tratamento da ILTB entre 2019 ¢ 2022.

A maioria das pessoas que recebem tratamento preventivo da TB sao
pessoas que vivem com HIV (18,1%). O nimero de criancas com menos de
5 anos que recebem tratamento preventivo da TB aumentou nos ultimos
quatro anos, passando de 69 casos em 2019 para 85 em 2023; na mesma

linha, os casos de tratamento em maiores de 5 anos, que passou de 1.122
(2019) para 1.932 (2023), aumento de 72,2%.

Figura 18 — Distribuicdo do numero de pessoas tratadas de infeccao por TB (ILTB).

Bahia, 2019-2023
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Fonte: SI IL-TB/COAGRAVOS\DIVEP\SESAB (Dados atualizados até 05/01/2024)

Figura 19 — Situacao de encerramento do tratamento da infec¢do por tuberculose
(ILTB). Bahia, 2019-2022
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Fonte: SI IL-TB/COAGRAVOS\DIVEP\SESAB (Dados atualizados até 05/01/2024)

(TB DR)

Uma das tendéncias mais alarmantes em todo o mundo em relacdo a TB ¢ o
surgimento de cepas de M. tuberculosis resistentes a medicamentos (DR). As cepas
DR 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 mutagdo(des) genetica(s) de tal forma que um determinado
medicamento (ou medicamentos) ndo € mais eficaz contra a bactéria. O diagndstico
e o tratamento da TB-DR sao consideravelmente mais dificeis, mais extensos, mais
caros , com esquemas mais toxicos, mais sujeitos a faléncias que o tratamento da
tuberculose sensivel (TB) e requer alto nivel de infraestrutura e proficiéncia de
médicos e especialistas dos laboratorios.

Os dados dos casos de tuberculose droga resistente (TB DR), Casos especiais de TB
¢ Microbacterioses Nao Tuberculosas (MNT) sao notificados no Sistema de
Informagdo de Tratamentos Especiais de TB (SITETB), de acesso restrito.
Anualmente sdo atendidos pelo Ambulatério do HEOM 50 casos de TB DR. No
periodo de 2014 a 2023, foram diagnosticados no ambulatério de referéncia tercidria
para TB do HEOM e nas referéncias secundarias 2.175 pacientes, distribuidos da
seguinte maneira: TBDR 1.371 (63,0%), casos especiais de TB 491 (22,6%) e MNT
313 (14,4%).

A detecgdo de resisténcia aos medicamentos requer confirmagdo bacteriologica 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 Ambulatorio de Tisiologia do HEOM ¢ a
referéncia para tratamento os casos de TB DR, casos de TB especiais ¢ MNT,
enquanto o exame de cultura, teste de sensibilidade (TS) e Identificacao de Espécies
(IE) ¢ realizado centralizadamente no LACEN.

A situagdo epidemioldgica da TB DR ¢ pouco conhecida na Bahia. Entre as razdes
incluem-se o acesso restrito aos Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da
Tuberculose SITETB e ao fato de que no contexto sanitario da Bahia a detec¢ao da
TB DR s06 € possivel através do exame de cultura com teste de sensibilidade (TS), ou
MGIT realizado centralizadamente pelo LACEN/BA, ou LPA, realizado pelo
LACEN-ES ou o teste molecular que pode detectar precocemente marcador de
resisténcia a Rifampicina por meio do TRM-TB (GeneXpertMtb/Rif), e na Bahia
estd implantado atualmente em apenas 4 municipios (Salvador, Feira de Santana,
Vitoria da Conquista, Teixeira de Freitas e Porto Seguro).

Tabela 06 — Situacao de encerramento de tratamento da ILTB. Bahia, 2019-2023

Situacdo/Encerra 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mento "o (%) No.%) No.%) No.%) No.%) No.(%) No.(%) No.(%) No.%) No.%) >/°°

Abandono 8 (11,4) 5 (8,2) 5 (14,7) 8 (17,8) 7 (11,7) 6 (15) 9 (22) 8 (17,4) 5 (11,4) 3 (5,4) -50
36 30 16 37 15 19

Curado G14) (402) (71 27 (600 o1 26(65) s 23(50) o 0(0)  -100
Emtratamento 0(0) 0() 0() ©0( 0() 0() 0() 0(0) (3151) (951?1)
Faléncia (11721) 7 (11,5) 3 (8,8) 4 (8,9) 5 (8,3) 1 (2,5 3(7,3) 3(6,5) 0 (0) 0 (0) -100
Mudanca de
diagnéstico 2(29 o0() 3(88 0( ©0(@© 2(5) o0() o0() o0() 0() -100
Mudanga de
esquema 0() o0 0( 0() o0() o0( 2(49 1(22) 0() 0/(0)
Mudanca do
padrao de 1(1,4) 0(0 0( 0() 0( 0() 0() 0() 1(23) 00
resistencia
Obito 3(43) 7 (11,5) 2 (59) 2 (44) 4(6,7) 0 (0) 7 (17,1) 1 (2,2) 2 (45) 2 (3,6)

Obito por outra

causa 3(43) 2(33) 1(29 0/(0)

Tratamento 10
completo 5(7,1) (16,4) 4 (11,8) 4 (8,9) 5 (8,3) 4 (10) 3 (7,3) 9 (19,6) 2 (4,5) 0 (0) -100
TOTAL 70 61 34 45 60 40 41 46 44 56 40

(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Fonte: SITETB/DIVEP/SESAB (22/01/2023)

2023 Var.202

2 (33) 1(25) 2(49) 1(22) 0( 0(0) -100

OS DESAFIOS PARA O FIM DA TUBERCULOSE 2030

Entre 2017 ¢ 2019, ocorreu um crescimento médio anual de 111 casos novos de TB por ano, caindo drasticamente em 2020, ano do pico da pandemia COVID-19.
Em 2021 ha sinais de recuperagdo com tendéncia a elevacdo devido aos casos ndo diagnosticados em 2020. A OMS estima que a pandemia deve provocar um
aumento de mais de 13% no niimero de casos € mortes por TB no mundo devido as mudancas na organizagdo dos servigos de saude, baixa notifica¢do no periodo da
pandemia, atraso diagnostico dentre outros fatores. Porém, com as novas tecnologias em implantagdo e acdes contundentes de vigilancia e capacitagao de
profissionais para o manejo adequado da doenga poderemos buscar melhores resultados futuros.
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