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Estado da Bahla

O QUE E TUBERCULOSE?

A tuberculose é a doenca transmissivel
que mais mata, no mundo, superando o
HIV e a COVID-19, e afeta
prioritariamente os pulmdes, embora
possa acometer outros o0rgaos e
sistemas. E causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, um
patogeno intracelular do género
Mycobacterium que incluem cerca de
55 espécies, metade dos quais causam
doenca em humanos, afetando mais de
10 milhdes de pessoas no mundo.

E uma doencga 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, nao tratados.
Somente pessoas com essas formas
de tuberculose ativa transmitem a
doenca. Em adolescentes e adultos
jovens, o principal sintoma é a tosse
por mais de 3 semanas, outros sinais e
sintomas comuns a tuberculose
pulmonar incluem além da tosse, febre
baixa vespertina, sudorese noturna,
emagrecimento e fadiga (OMS, 2018)

A TB tem «cural O
tratamento dura 6 meses e

é totalmente garantido pelo

SUS, sem
paciente.

custo para o

No. de casos
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TUBERCULOSE

A Tuberculose: Um desafio para a Saude Publica na Bahia.

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga evitavel e curavel. No
entanto, em 2024, 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 Bahia, para alcancar a meta adotada por
todos os Estados-Membros das Nacdes Unidas (ONU) e pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) acdes urgentes serao
necessarias para acabar com a epidemia de TB ate 2030.

No Brasil, 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. Na
Bahia, em 2023, 4.928 pessoas foram diagnosticadas com
tuberculose e 407 morreram vitimadas pela doenga,
representando, respectivamente, uma taxa de incidéncia de
34,8 ¢ taxa de mortalidade de 2,9 por 100.000 hab.. As
figuras a seguir mostram distribui¢do e tendencia do nimero
e do risco de morrer (Figs.l1 e 2) e adoecer por TB no
periodo de 2007 a 2023. As taxas de Incidéncia (Figs. 3 ¢ 4)
variam de acordo com as macrorregioes de saude, mas se
concentram principalmente nas macrorregides Leste, Sul e
Extremo Sul.

Figura 1 - O numero e taxa de mortalidade por TB, Bahia, 2007-
2023 (por 100.000 hab.)
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Figura 2 - Distribuicao das taxas de mortalidade por TB segundo
as macrorregioes de saude (por 100 mil hab.). Bahia, 2023
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Figura 3-Tendéncia da taxa de incidéncia da TB. Bahia, 2007-2023
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Infelizmente, os avangos alcancados antes da pandemia
estagnaram ou foram revertidos pois em 2025, ainda
estamos retomando algumas acdes. As estimativas dao conta
que devido a pandemia COVID-19, em 2020 ocorreu uma
reducdo de 26% nas notificacdes de TB e em consequéncia
disso, houve o aumento do numero de pessoas com
sintomas que nao conseguiram acesso as unidades de saude

nao obtendo diagnostico ou tratamento.
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Para enfrentar os desafios referidos acima, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) vem
promovendo intensamente capacitagdes, incorporacdo dos
novos recursos diagnosticos TRM-TB, LPA, LF-LAM,
novos medicamento € regimes de tratamentos. Nesses trés
anos langou o programa de incentivo financeiro para
melhorias das acdes de controle da TB; Programa TRIA de
seguran¢a alimentar para pacientes ¢ familias afetadas pela
TB; e articulag¢ao entre redes de assisténcia SUS e o SUAS.

Figura 4 - Distribuicdo das taxas de Incidéncia de TB segundo as
macrorregides de saude (por 100 mil hab.). Bahia, 2015 e 2023
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Tosse por mais de 3 semanas, febre, perda de

peso, perda de apetite? Cuidado, pode ser TB.
Procure a unidade de saude mais préxima.

O Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT): A estratégia mais efetiva para eliminacao da Tuberculose?

2023.

implementacao do esquema 1HP.

/Estima—se que cerca de um quarto da populacdo mundial tenha sido infectada pelo bacilo da tuberculose (TB), e cerca de 5 a 10%\
dos infectados desenvolvem tuberculose ao longo da vida. Embora a maioria das pessoas infectadas nao desenvolvam a forma ativa
da doenca, elas representam um reservatoério do bacilo. O risco de tuberculose apds a infeccao depende de varios fatores, sendo o
mais importante o estado imunolégico da pessoa. O tratamento preventivo da tuberculose (TPT) administrado a pessoas com maior
risco de progredir da infeccao por tuberculose para a doencga continua sendo um elemento critico para atingir as metas globais da
Estratégia para Acabar com a Tuberculose, conforme reiterado pela segunda Reunidao de Alto Nivel da ONU sobre Tuberculose em

No estado da Bahia, o registro de tratamento da infeccao latente comecou de forma ainda incipiente em 2009, mas em 2018 o PNCT
implantou o sistema de informacdo on line para a notificacdao tratamento da infeccao latente o Sl IL-TB . Desde entdo, na Bahia,
entre 2019 e 2024, foram notificados 10.103 pessoas em tratamento da IL-TB dos quais 6.684 (66,1%) completaram o tratamento.
Mais de 277 municipios, 829 unidades de saude e 815 profissionais de saude estavam notificando no sistema. O esquema mais
utilizado atualmente é o 3HP introduzido em 2021, que encurta o tratamento para 12 semanas melhorando significativamente a
adesdao. Em 2024, 1.479 (69,2%) dos pacientes com ILTB foram tratados com esse regime. Se encontra em estudos no PNCT a

O desafio agora é com recursos do incentivo financeiro ampliar o TPT em 35% nos 21 municipios contemplados, ou seja passar dos
\2.136 para 2.884 pacientes em tratamento da ILTB, assegurando que completem o tratamento.

J
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Figura 5 - Evolucao da cura de TB pulmonar confirmada Figura 8 - Propor¢ao de casos de TB-HIV em uso TARV, segundo
laboratorialmente. Bahia, 2007-2023 macrorregioes de saude. Bahia, 2023
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pessoas. Assim, a avaliacdo de contatos de pessoas com TB pulmonar ou laringea
bacilifera ou com o tratamento da infec¢do por tuberculose (ILTB) com 3HP ¢ uma
das atividades de preven¢do mais efetiva propostas pelo programa de controle da TB,
juntamente com a avaliacdo de contatos, a busca de sintomaticos respiratorios € a
vacinacdo por BCG. A meta estabelecida pela SESAB para este indicador ¢ examinar
pelo menos 70% dos contatos identificados. As Figuras 9 € 10 mostra a evolugao desse
indicador no periodo de 2007a 2023 e distribui¢do nas macrorregidoes em 2023.

No .Cura TB Pulm.conf.lab. ===Prop.Cura TB Pulm.conf.lab.(%)

Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB. Data de atualizagdo: 31/03/2025)

A propor¢dao 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. Observando a tendéncia desse indicador no periodo
de 2007-2023 na Figura 5, 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 Figura 9- Proporcdo de Contatos Examinados de TB Pulmonar
torno desse patamar at¢ 2018 quando voltou a apresentar tendéncia Confirmados Laboratorialmente
decrescente entre 2019 a 2021, caindo drasticamente no pior periodo da
pandemia por COVID-19 (2020) e mantendo-se muito abaixo nos anos 2007 46,7
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de 70%. Tomando-se como referencia o indicador em 2015, verifica-se pior

A coinfecgao TB-HIV afeta mais de 300 pessoas por ano no estado da desempenho alcancado pelas macrorregides Leste (34%), Nordeste (51,7%), Oeste

B'ah1a e a tuberculos; ¢ a’ pr1nc1pal causa de morte entre as pessoas que (55,5%) e Centro Leste (62,7%).

vivem com HIV. Por isso ¢ importante detectar oportunamente por meio do _ o _

teste rapido o HIV em todas as pessoas com TB e em pessoas com o HIV Entretanto, deve-se, avaliar com cautela esse indicador devido ao atraso no
realizar a prova tuberculinica (PT). Em pessoas coinfectadas e, em preenchimento das notificagoes.

tratamento da TB, € prioritario o tratamento antiretroviral (TARV).
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Figura 11 - Evolug¢ao da Cultura realizada em casos de

retratamento de TB. Bahia, 2007-2024

Figura 12 - Situa¢ao de encerramento do tratamento de TB, segundo
populagoes vulneraveis. Bahia, 2023.
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Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB. Data de atualizagdo: 31/03/2025)

Desde 2009, esta recomendada pelo PNCT a realizagao de cultura com teste
de sensibilidade em todos os casos de retratamento de TB. Se o municipio
possuir laboratdrio e treinamento no método Ogawa-Kudoh, podera realizar
a semeadura e se crescer enviar ao LACEN estadual. A solicitacdo e o
resultado é registrado no sistema GAL. Os dados da Figura 11 mostram a
evolucao da realizacao de cultura com tendencia decrescente a partir de
2015. Em 2024, somente 23,2% dos casos de retratamento realizado a
cultura.

TUBERCULOSE DROGA-RESISTENTE (TB-DR)

Uma das tendéncias mais alarmantes em todo o mundo em relacdoa TB é 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) é definida como um tipo de TB que desenvolveu mutacao(des)
genética(s) de tal forma que um determinado medicamento (ou
medicamentos) ndo é mais eficaz contra a bactéria. Na Bahia, o ambulatdrio
de tisiologia do HEOM era a referencia terciaria para TB DR, MNT e demais
casos especiais de TB. Os dados dos casos de tuberculose droga resistente
(TB DR), Casos especiais de TB e Microbacterioses Nao Tuberculosas (MNT)
sao notificados no Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de TB
(SITETB), de acesso restrito. No periodo de 2014 a 2023 foram
diagnosticados no ambulatério de referéncia terciaria 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 Figura 12 compara a proporcdo de cura, 0bito por TB, 6bito por outras
causas e interrupgdo do tratamento em pacientes TB coinfectados com HIV e
populacdes privada de liberdade (PPL), populagdes em situacdo de rua
(PSR), Indigenas, populacdes beneficiarias de algum programa
governamental (TB BPC), na Bahia, em 2021. Os casos foram confirmados
laboratorialmente.
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Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Dados atualizados até 31/03/2025)

Pode-se notar, na Figura 12, que a propor¢do de cura em pacientes
coinfectados TB HIV (32,2%) e na PSR (20,9%) ¢ menor que na populagao
geral (51,4%). O melhor desempenho desse indicador foi encontrado em
pacientes PPL (66,7%), Em nenhum grupo foi alcancada a meta de 85% de
curados preconizada pelo PNCT/MS.

Figura 13 - Propor¢ao de cura, ébito e Interrup¢ao do tratamento de TB
confirmada laboratorialmente. Bahia, 2007 a 2023.
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A proporcao 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. Observando na Figura 13 a tendéncia da propor¢do de cura de casos de TB
confirmada laboratorialmente, no periodo de 2007-2023, verifica-se que a proporgao
de cura no periodo 2007-2012 apresentou tendéncia decrescente, passando 47%
(2007) para 42,1% (2012), aumentando a partir dai para 44,5 %(2013) mantendo-se
em torno desse patamar at¢ 2017 quando voltou a apresentar tendéncia decrescente
entre 2018 a 2023, caindo acentuadamente no pior periodo da pandemia COVID-19
(2020) mantendo-se muito abaixo nos anos seguintes, alcancado pior situacdo da
série em 2023 quando a proporcao de cura chegou a 34,8%..

Figura 14 - Proporc¢ao de casos de TB com tratamento diretamente observado (TDO). Bahia, 2023.
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(53%)

® No.TB com TDO

No.TB sem TDO

Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB. Data de atualizagdo: 31/03/2025)

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) ou tratamento supervisionado € a agao de apoio e monitoramento do tratamento de paciente com tuberculose (TB), e
consiste na observagao direta, pelo profissional de satde, da ingestdo dos medicamentos pela pessoa em tratamento € que deve ser realizada preferencialmente, todos

os dias uteis da semana.

Esta acdo possibilita a interagdo e a construcao do vinculo com o paciente, desde que haja uma atuagdo comprometida e humanizada dos profissionais de saude (Brasil,
2022). Em 2023, 2.294 (47%) pacientes em tratamento da TB tiveram o TDO (Figura 14). A propor¢do de abandono em pacientes com TDO foi 2,5 vezes menor que
pacientes sem TODO, ENQUANTO A propor¢do de cura parece similar entre pacientes com TDO e pacientes sem TDO.



Figura 19— Evolu¢ao do numero e da taxa de mortalidade por TB (por 100.000
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Figura 15 - A evolucao do No. de casos novos em tratamento da infec¢ao

por tuberculose (ILTB). Bahia, 2019-2024
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Fonte: IL-TB/CGTM/DATHI/SVSA/MS (Dados atualizados até 13/11/2023)

Figura 16 - Situacao de encerramento de tratamento da ILTB. Bahia, 2024
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Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Data de atualizagdo 6 e 13/11/2023).

Figura 17 - A Distribuicao dos Casos em Tratamento da ILTB segundo a

indicacao. Bahia, 2019-2024
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O risco de adoecimento por TB na populagao em situagao de rua ¢ 56 vezes
maior que na populacdo geral. Nao existem dados oficiais sobre o nimero
de PSR no Brasil. Estimativas parciais da populagdes em situagao de rua
dao conta que no Brasil em 2022 existiam 281 mil PSR (IPEA, 2023) e
4.500 pessoas nessa situagdo na Bahia, segundo pesquisa realizada em 2008.
A TB esta entre as doencas que mais incidem nessa populagdo. De acordo
com o SINAN, a proporcao de cura ¢ muito baixa, o nimero de Obito e de
interrup¢do do tratamento muito alto requerendo urgente intervengao dos
gestores de saude publica. Com base no SINAN, a propor¢ao de cura em
2023 foi 20,9%, a perda de seguimento do tratamento 22,7%, obitos 13,7%,
as transferéncias 28,2% ¢ TB DR 0,9%.

hab.), Bahia, 2015 - 2024
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Taxa de mortalidae (por 100.000 hab.)

Na Bahia, em 2024 existiam 12.752 PPL distribuidas nas 30 unidades prisionais
do Estado (SEAP, 2025), 27% dessa populagdo estava abrigada no complexo
prisional de Mata Escura em Salvador. O nimero de casos acumulados de TB
nessa populacao no periodo de 2015 a 2024, foi 1.045 casos. A maior frequéncia
dos casos de TB no periodo ocorreu na Penitenciaria Lemos de Brito (272/10,3%),

em Salvador, no Presidio de Feira de Santana (173/1,0%) e no presidio Teixeira de
Freitas (112/21,2%). Em 2023 a taxa de incidéncia foi 909,7/100.000 PPL.

Observando os desfechos de tratamento nessa populacao em 2024 vé-se na Figura
18 que a proporcao de cura da TB entre PPL aumenta. Passa de 66,7% em 2015
para 73,9% em 2024, a propor¢cdo de casos de tratamentos interrompidos e as
transferéncias diminuem, de 11,1% para 3,5% e de 20,6% para 8,7%.
respectivamente. Somente em 2023 ocorreu obito por TB, e a propor¢ao de Obito
por TB nesse ano foi 0,9%.

Figura 18— A situacao de encerramento de casos de TB na Popula¢ao Privada de

Liberdade (PPL) Bahia, 2015, 2023 e 2024
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Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB. Data de atualizagdo: 31/03/2025)

MORTALIDADE POR TB: AUMENTANDO, EMBORA EVITAVEL E

INACEITAVEL EM DOENGCA CURAVEL

Apresentando em 2023, 84.858 novos casos € mais de 6 mil obitos pela doenga, o
Brasil estd na lista dos 22 paises com maior carga de TB e TB HIV. O risco de
adoecer ¢ 39,8 casos por 100 mil hab. e a taxa de mortalidade 2,9 6bitos por 100
mil hab. Os estados do Amazonas, Rio de Janeiro e Roraima foram os que
apresentaram populagdo sob maior risco de adoecimentos, embora Sao Paulo, Rio
de Janeiro e Rio Grande do Sul sejam as trés Unidades Federativas que
apresentam maior carga da doenga no pais. A maior parte dos Obitos ocorrem nas
unidades hospitalares.

A tuberculose tem cura, e o diagnostico e o tratamento estdo assegurados e
disponiveis sem custo para os usuarios, na rede de unidades municipais de satde
do SUS, em praticamente todos os municipios do estado. Assim, de acordo com
Raviglione (OMS/WHO 2015) ¢ inaceitavel que pessoas ainda falecam devido a
doenca.

Na Figura 19 pode ser observada a evolucdo do ntimero dos Obitos e da taxa de
mortalidade na Bahia por TB no periodo de 2015 a 2024. com alguns picos em
2015 e 2017 mas mostrando tendéncia de elevacao relevante a partir de 2020. Na
Figura 20, observa-se a distribuicdo da taxa de mortalidade e o nimero de 6bitos
por TB, de acordo com as macrorregides (por 100.000 hab.), em 2024.

Figura 20 — Distribuicdo da taxa de mortalidade por TB (por 100.000 hab.),

segundo Macrorregiao de Saude. Estado da Bahia, 2015-2024
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Fonte: SIM/COSET/DIVEP/SESAB (Dados atualizados até 28/12/2023)
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