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INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis. A forma pulmonar da doenca é a mais frequente e de maior relevancia para a Saude

Pudblica, responsavel pela sua transmissao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que a pandemia da COVID-19 reverteu anos de
progresso global no combate a tuberculose, visto que as mortes pela doenca aumentaram,
indicando que a tuberculose é a doenca infecciosa que mais mata jovens e adultos,
ultrapassando o HIV/AIDS. Os servi¢cos de tuberculose estdo entre muitos outros interrompidos
pela pandemia da COVID-19 em 2020, mas o impacto sobre essa doenca foi particularmente
grave. Estima-se que cerca de 4,1 milhdes de pessoas atualmente sofrem de tuberculose, mas
nao foram diagnosticadas com a doenca ou ndo notificaram oficialmente as autoridades

nacionais. Este nimero é superior aos 2,9 milhées em 2019.

No ano de 2019, foram notificados cerca de 4,5 mil obitos pela doenca, com um coeficiente de
mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil habitantes. Em 2020, o Brasil registrou 66.819 casos

novos de tuberculose, com coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes.

A transmissdo da tuberculose pulmonar ou laringea ocorre de pessoa a pessoa pela via
respiratéria, quando um individuo com tuberculose elimina bactérias pela tosse, espirro ou fala,
e essas sao inaladas por um individuo saudavel. Reforcamos que quanto maior a intensidade e a
frequéncia da tosse, o tempo de permanéncia do individuo com tuberculose com os seus contatos
(pessoas que vivem no mesmo domicilio, que trabalham ou dividem o mesmo ambiente); e

guanto menor a ventilacdo do local, maior a probabilidade de infeccao pelo bacilo.

Qualquer pessoa pode adoecer por tuberculose, embora alguns grupos populacionais, devido as
suas condicdes de saude e vida, possuem maior risco de adoecimento, como 0s indigenas,

pessoas que vivem com o virus HIV/AIDS, diabéticos, pessoas em situacado de rua e os privados

de liberdade, entre outros.




O principal sintoma da tuberculose é a tosse, que pode vir acompanhada de febre ao final
da tarde, suor noturno e emagrecimento. Recomenda-se que todo individuo com tosse de
duracdo de trés ou mais semanas seja investigado para a tuberculose. Para isso,

deve-se procurar a Unidade Béasica de Saude mais proxima de sua residéncia.

Com a pandemia da COVID-19, sabemos que todos 0s agravos tiveram impacto quanto ao
diagnostico de casos novos, visto que as prioridades dos servicos de saude se desviaram
prioritariamente para o coronavirus. Em 2021, a tuberculose nédo foi diferente, apesar do
aumento no numero de casos novos em relagcdo a 2020, ainda estamos distantes da
incidéncia de casos antes da pandemia. No estado do Ceara, foram diagnosticados 3.530
casos novos de tuberculose em 2021, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de
38,7 casos por 100 mil habitantes, enquanto em 2020 houve 3.307 casos novos

diagnosticados, reduzindo sua incidéncia para 36,2 casos por 100 mil habitantes (Figura 1).

Figura 1. NUmero de casos novos e coeficientes de incidéncia (por 100 mil hab.) de
tuberculose por ano de diagnoéstico. Ceara, 2017 a 2021*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN. Dados atualizados em 01/02/2022, sujeitos a revisao.




As Regides de Saude de Fortaleza, Norte e Cariri foram responsaveis por 94,1% dos casos

novos do ano de 2021. Dentre elas, as Coordenadorias mais endémicas foram Fortaleza,

Sobral e Juazeiro do Norte, as quais somaram cerca de 2.207 casos novos. Vale ressaltar

gue em meio a tantos novos casos e areas endémicas distribuidas no Estado, ainda houve

19 municipios silenciosos, ou seja, que ndo apresentaram nenhum caso de tuberculose.

Entretanto, como estes sao municipios circunvizinhos de &reas de alta incidéncia,

percebemos a falha na busca ativa de sintomaticos respiratorios nesses territorios (Figura 2)

Figura 2. NUmero de casos novos e coeficientes de incidéncia (por 100 mil hab.) de
tuberculose por ano de diagnostico por Regidao de Saude, 2017 a 2021*
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Segundo o Plano Estadual de Controle da Tuberculose publicado em 2021, as metas
estaduais recomendadas s&o: detectar 70%; curar, pelo menos, 75% dos casos; e obter um
percentil abaixo de 5% no abandono. O principal indicador para analise das ac¢des de controle
de tuberculose é o da cura, visto que ao identificar e curar um caso bacilifero, interrompe-se a

cadeia de transmissao da doenca.

Embora que no estado do Ceara acontegca um intenso trabalho de monitoramento desde
indicador, a meta da OMS (85%) ainda estd muito além do que conseguimos alcancar. A
gueda de resultados nos ultimos anos mostra o quao dificil estdo sendo as consequéncias da
pandemia, visto que tivemos um aumento consideravel de 9% nos indicadores de abandono e

uma média de cura de 62,1% (Figura 3).

Esse indicador implica diretamente em multifatores, como a persisténcia da fonte de infecgéo,
a transmissdo, o aumento das taxas de mortalidade e de recidivas, além de facilitar o
desenvolvimento das cepas de bacilos resistentes, dificuldades no processo de cura, aumento

no tempo e custo do tratamento (Figura 3).

Figura 3. Proporcao de cura, abandono e outros dentre os casos novos de
tuberculose, Cear4, 2017 a 2021*
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Embora se perceba um impacto importante nos indicadores das Regifes de Saude, no ano

de 2020, o declinio da cura e a ascensdo do abandono séo “esperados”, visto que a maioria

das atividades de tuberculose foi suspensa e os servi¢cos descontinuados.

As regides de Fortaleza, Sobral e Cariri concentram 0sS menores percentis de cura e

aumento significativo de abandono, portanto séo regides as quais necessitam de maior

atencdo do Estado. A Regido de Fortaleza apresentou declinio de cura em 12,3%, a regido

de Sobral com 26% e a regidao do Cariri com 31,6%, esta sendo a regido mais afetada

quanto a cura do paciente de tuberculose (Figura 4).

Figura 4. Proporcgéo de cura, abandono e outros dentre os casos novos de
Tuberculose, Regides de Saude, 2017 a 2021*
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A atividade de controle de contatos é uma ferramenta importante para prevenir o
adoecimento e diagnosticar precocemente casos de doenca ativa na populacdo. Nos
servicos em que ja realizam controle de contatos devem ser refor¢cados os esforgos para
ampliacdo do cuidado entre os assintomaticos e, também, a instituicdo do tratamento da
infeccéo latente, quando indicado. Deve ser priorizada pelos programas de controle de

tuberculose e realizada, principalmente, pela Atencdo Bésica.

Ndo ha necessidade de investigar os contatos de individuos com as formas
exclusivamente extra pulmonares de tuberculose, pois nédo transmitem a doenca. Os
casos de tuberculose laringea, atualmente pouco frequentes, sdo uma excecdo, pois
podem expelir bacilos pela tosse, fala ou espirros. Nesses casos, 0s contatos também

devem ser investigados.

No periodo de 2015 a 2020, identificou-se uma queda de 23,5% no controle de contatos,
mantendo uma média de 71,4% dos contatos de casos novos de tuberculose
examinados no estado do Ceara. No ano de 2018, ocorreu 0 maior registro de contatos

examinados (75,8%) (Figura 5).

Figura 5. Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose por ano
de diagnostico. Ceard, 2017 a 2021*

100 +

90 -

80 -

70

60

50

40

Proporcéo (%)

30

20

10

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano de Diagndstico
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Identificou-se um impacto em todas as regides de saude do Estado no quesito exame de
contatos, principalmente no ano de 2021, com uma média de 70,5% entre as Regides de
Saude. As regifes Sertdo Central e Norte sofreram fortes declinios nos ultimos dois anos,

sendo eles de 31,4% e 23,6%, respectivamente (Figura 6).

Figura 6. Proporgéo de contatos examinados de casos novos de tuberculose por ano
de diagnostico. Regides de saude, 2017 a 2021*
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Sabe-se que pessoas vivendo com HIV (PVHIV) tém maior risco de progressédo de tuberculose
infeccdo para doenca ativa, e maior possibilidade de ter formas atipicas e graves. Entre as
intervencdes preconizadas pelo Ministério da Saude (MS), para controle da coinfeccéo, destaca-

se a realizacdo oportuna do teste rapido anti-HIV em todas as pessoas com tuberculose.

No Ceara, o numero de pacientes com tuberculose testados para HIV foi o indicador de menor
impacto em comparacdo aos demais, passando de 76,6 % em 2017 para 74,9% em 2021. Em
2019, os dados mostraram que 84,1% dos casos novos de tuberculose tiveram seu status para a

infeccéo pelo HIV diagnosticado, sendo que 8,1% foram positivos (Figura 7).

Figura 7. Proporgé&o de HIV realizado e coinfecgdo em casos novos de tuberculose por ano
de diagnostico. Ceard, 2017 a 2021*
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Observou-se uma solicitagdo muito baixa desse exame no Ceara, apesar da extrema
importancia quando se trata de diagnéstico dos casos de tuberculose resistentes a drogas. O
exame de cultura é essencial para o diagnostico precoce da tuberculose drogarresistente e
posterior manejo clinico adequado. Este indicador reflete os desafios enfrentados pela rede
laboratorial e servicos, as fragilidades durante o processo da aquisicdo dos insumos, transporte
e estabelecimento de fluxos laboratoriais. Mantém uma média de 20% de culturas realizadas

nos casos de retratamento (Figura 8).

Figura 8. Proporcao de cultura de escarro realizada nos casos de retratamento de
tuberculose. Ceard, 2017 a 2021*
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O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma estratégia para a adesdo ao tratamento.
Consiste na observacao diaria da ingestdo dos medicamentos por um profissional de saude, e
excepcionalmente, por uma pessoa que tenha vinculo com o paciente. Nesses casos, 0

profissional de saude deve acompanhar, semanalmente, o suporte ao tratamento.

Cerca de 43% dos pacientes estiveram em TDO no ano de 2020, podendo influenciar
diretamente na cura, devido a existéncia de vinculo entre o profissional de saude e o paciente,
muitas vezes impedindo o abandono ao tratamento e, concomitante a isto, a pandemia da

COVID-19 (Figura 9).

Destaca-se que essa agao visa aproximar os pacientes as Unidades de Saude por meio de uma

melhor compreenséo sobre 0 contexto socioeconémico em que estéo inseridos.

Figura 9. Proporcgéo de tratamento diretamente observado dos casos novos de
tuberculose. Cear4, 2017 a 2021*

50 +

40 -

30 -

20 -

Proporcéao (%)

15 -

10 -

2017 2018 2019 2020 2021

Ano de diagnéstico

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 01/02/2022, sujeitos a reviséo.

12




De 2017 a 2021, foram registrados 1.021 6bitos por tuberculose. Em 2017, ocorreram
207 6bitos, com coeficiente de mortalidade de 2,3 ébitos por 100 mil habitantes e, no
ano de 2021, ocorreram 191 6bitos, com coeficiente de mortalidade de 2,1 6bitos por

100 mil habitantes (Figura 10).

Figura 10. Numero de Obitos e coeficientes de mortalidade (por 100 mil hab.) de
tuberculose por causa basica, Ceara, 2017 a 2021*

250

200

150

N° de Obitos

100

50

Coef. de Mortalidade (por 100 mil hab.)

2017 2018 2019 2020 2021
Ano do 6bito

mmm Obitos Tx. Mortalidade
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ESTRATEGIAS PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO
CEARA

Vigilancia Epidemioldgica: Notificacdo, investigacdo, acompanhamento e encerramento
dos casos no Sinan, investigacdo de contatos, monitoramento dos Obitos; vigilancia em
ambiente hospitalar; vigilancia em popula¢cdes mais vulneraveis (PVHIV): privadas de
liberdade, profissionais de saude, pessoas em situacdo de rua, povos indigenas e contatos
de tuberculose resistente; vigilancia da infeccao latente pelo M. tuberculosis; medidas de

prevencgao e controle; vigilancia dos casos de tratamentos especiais.

PublicacBes: Boletins Epidemiologicos, Notas Técnicas, Planilha de Notificacdo Semanal

(nimero de casos e Obitos por municipio de residéncia).

Frente Parlamentar de Luta Contra a TB: Criacdo da “Frente Parlamentar de Luta contra a
Tuberculose” na Assembleia Legislativa. Destaca-se como uma importante estratégia para a
insercdo da tematica na agenda dos parlamentares, criando as bases para a discussédo da

politica.

Educacdo em Saude: Capacitagbes para profissionais de saude por meio de parcerias com

as Universidades e a Escola de Saude Publica (ESP); web palestras e reunides virtuais.

Visitas de Monitoramento e Avaliacdo aos Programas Municipais de Controle da
Tuberculose: As visitas tém por objetivo contribuir politica e tecnicamente para a melhora

continua das ac¢fes de controle da doenca.

Fortalecimento das AcBes de Controle da Tuberculose na Atencao Basica: A Atencdo
Bésica é a porta de entrada da Rede de Atencdo a Saude; portanto, os procedimentos de
identificar sintomaticos respiratérios, fazer o diagnéstico da tuberculose e o tratamento com

esquema basico devem ser rapidos/ oportunos.

Comité Estadual de Controle da Tuberculose: Tem carater consultivo, com reunifes
mensais e é formado por profissionais de saude, gestores, setor da industria, educacao e

sociedade civil.

Plano Estadual de Vigilancia e Controle da Tuberculose 2018/2020: Indicadores com

metas pactuadas na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) - Resolugdo 54/2018.
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INSTRUTIVO PARA CALCULO DE INDICADORES DE
TUBERCULOSE

NOME DO INDICADOR CALCULO DE INDICADORES

Taxa de Incidéncia anual dos casos novos de
tuberculose por 100 mil habitantes.

Numerador: Casos novos residentes em determinado
local e diagnosticados no ano da avaliacao.

Denominador: Populagéo total residente, no mesmo local
e periodo.

Fator multiplicador: 100 mil

Proporcéo de cura de tuberculose entre os casos
novos diagnosticados.

Numerador: Casos novos de tuberculose, residentes, que
foram diagnosticados no

periodo de janeiro/ano a dezembro/ano e que receberam
alta por cura, exceto 0s casos cuja situacao de
encerramento foi mudanca de diagndstico.

Denominador: Total de casos novos diagnosticados no
ano da avaliacao.

Fator multiplicador: 100

Proporcdo de abandono de tuberculose entre os
casos novos diagnosticados.

Numerador: Casos novos de tuberculose, residentes, que
foram diagnosticados no periodo de janeiro/ano a
dezembro/ano e que receberam alta por abandono, exceto
0S casos cuja situacao de encerramento foi mudanca de
diagnéstico.

Denominador: Total de casos novos diagnosticados no
ano da avaliacdo.

Fator multiplicador: 100

Proporc¢do de contatos de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial
examinados.

Numerador: N° de contatos examinados dos casos
pulmonares com confirmacao laboratorial, no periodo e
local de residéncia avaliados.

Denominador: N° de contatos registrados dos casos
novos pulmonares com confirmacéo laboratorial, no
periodo e local de residéncia, avaliados.

Fator multiplicador: 100

Percentual de teste HIV realizado dentre os casos
novos de tuberculose.

Numerador: Total de casos novos de tuberculose com
reste HIV realizado.

Denominador: Total de casos novos de tuberculose
diagnosticados no ano.

Fator multiplicador: 100

Percentual anual de coinfeccdo TB-HIV dentre os
casos novos de tuberculose.

Numerador: Total de testes de HIV positivos entre os
casos novos de tuberculose.

Denominador: Total de casos novos de tuberculose
diagnosticados no ano.

Fator multiplicador: 100

Proporcdo de 6bitos investigados com mencéao de
tuberculose por causa basica.

Numerador: Total de 6bitos com a tuberculose como
causa basica que foram investigados, através das fichas
de investigacédo do protocolo para vigilancia do 6bito com
mengao de tuberculose nas causas de morte (MS).

Denominador: Total de 6bitos com a tuberculose como
causa basica entre os residentes.

Fator multiplicador: 100

Proporcédo de cultura realizada nos casos de
retratamento de tuberculose.

Numerador: Soma das colunas de cultura positiva e
cultura negativa.

Denominador: Total de casos novos de tuberculose
diagnosticados no ano.

Fator multiplicador: 100

Proporcéo de realizacdo de Tratamento Diretamente
Observado (TDO) entre os casos novos de
tuberculose de todas as formas.

Numerador: Todos os casos com confirmacéo de
[Tratamento Diretamente Observado.

Denominador: Total de casos novos de tuberculose
diagnosticados no ano.

Fator multiplicador: 100
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