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A tuberculose é uma doenga
infecciosa e transmissivel, causada
pelo  Mycobacterium tuberculosis,
que afeta prioritariamente os
pulmdes, embora possa acometer
outros orgdos e sistemas.

Conhecida também como Peste
cinzenta, tisica pulmonar e doenca do
peito.

A tuberculose pode ser causada por
qualquer uma das sete espécies que
integram o complexo Mycobacterium
tuberculosis: M. tuberculosis, M.
bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. caprae.
Entretanto, do ponto de Vvista
sanitario, a espécie mais importante
é a M. tuberculosis.

A tuberculose é transmitida por via
aérea que ocorre a partir da inalagdo
de aerossdis oriundos das vias
aéreas, expelidos pela tosse, espirro
ou fala de doentes com tuberculose
pulmonar ou laringea. Somente
pessoas com essas formas de
tuberculose ativa transmitem a
doenca. Os bacilos que se depositam
em roupas, lengdis, copos e outros
objetos dificilmente se dispersam em
aerossois e, por isso, nao
desempenham papel importante na
transmissao da doenga.

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DA TB

(0] objetivo da vigilancia
epidemioldgica é conhecer a
magnitude da doenga (morbidade e
mortalidade), distribui¢do, tendéncia
e fatores de risco, fornecendo
subsidios para as a¢Ges de controle e
prevencgao.
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1. INTRODUCAO

Em 1993, a tuberculose (TB) passou a ser reconhecida pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) como uma emergéncia global. Em 2014, foi aprovada
na Assembleia Mundial de Saude a “Estratégia Global e Metas para a Prevencéo,
Atencdo e Controle da Tuberculose pds-2015 — Estratégia pelo Fim da
Tuberculose” que tem como visdo “um mundo livre da tuberculose: zero morte,
zero adoecimento e zero sofrimento devido a tuberculose” e como objetivo o
fim da epidemia global da doenga. No ano de 2016, a OMS reconheceu que a TB
é a doenga infecciosa que mais mata no mundo e a primeira causa de ébito em

pacientes portadores da AIDS.

O Brasil encontra-se nas duas listas de prioridades da OMS, ocupando a 202
posicdo quanto a carga da doenca (TB) e a 192 no que se refere a coinfeccao

tuberculose-HIV (TB-HIV).

Considerando esse cendrio o Ministério da Saude (MS) langou, em 2017, o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica no
Brasil, que tracou estratégias com o objetivo de acabar com a tuberculose como
problema de saude publica no pais até o ano de 2035.

As metas para cumprimento sao:

e reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100
mil habitantes e;

e reduzir o coeficiente de mortalidade por tuberculose para menos
de 1 ébito por 100 mil habitantes.

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose contempla os objetivos
propostos até o ano de 2035, cuja execugdo foi dividida em quatro fases: 2017-
2020, 2021-2025, 2026-2030 e 2031-2035. Ao final de cada fase, indicadores do
programa serdo avaliados e seus resultados servirdo de subsidio para o

desenvolvimento das fases subsequentes.
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TIPO DE ENTRADA

Caso Novo: Nunca utilizou medicagdo
antituberculosa ou a utilizou por
menos de 30 dias.

Recidiva: TB ativa que foi tratada
anteriormente e recebeu alta por cura
comprovada ou por ter completado o
tratamento.

Transferéncia: Refere-se ao paciente
que compareceu a unidade de saude
para dar continuidade ao tratamento
iniciado em outra unidade de saulde,
desde que ndo tenha havido
interrupg¢do do uso da medicacdo, por
30 dias ou mais. Neste caso, o tipo de
entrada devera ser “reingresso apds
abandono”. Todo paciente transferido
por outra unidade deve ser notificado
pela unidade que o recebe.

Reingresso apods abandono: Caso de
TB ativa, tratado anteriormente por
mais de 30 dias, mas deixou de tomar
a medicagdo por 30 dias consecutivos
ou mais.

Pds-6bito: Caso que ndo foi registrado
no Sinan e que foi descoberto ou
notificado apds a morte do paciente
em decorréncia da realizagdo de
investigacao epidemioldgica.

Ndo Sabe: Caso com histéria prévia
desconhecida. Deve ser registrado

apenas quando  esgotadas as
possibilidades de investigacdo da
histdria.
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No Ceara, um dos principais entraves para o controle da tuberculose é a
falha no exame dos contactantes, apenas 51% do total de casos novos da

doenca foram examinados em 2018, a meta do MS é 100%.

A Secretaria da Saude do Ceara (SESA) langcou em 2018 o Plano Estadual de
Vigilancia e Controle da Tuberculose para o periodo de 2018-2020, construido
com a participacdo dos mais diversos parceiros fundamentais na luta contra a
doenga, como a academia, a sociedade civil, os profissionais da saude, da
assisténcia social e da justica, cujo objetivo é reduzir a transmissdo, a

morbidade e mortalidade por tuberculose.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA TB NO CEARA

No Ceara, de 2008 a 2018, foram notificados 39.353 casos novos de
tuberculose, média de 3.577 casos por ano. A incidéncia nesse periodo diminuiu
6,2% passando de 44,8/100 mil hab. para 42,0/100 mil hab.(Figura 1). Apesar
desse decréscimo, é importante ressaltar a necessidade de detectar os

sintomadticos respiratérios e tratar corretamente. Os indicadores de

monitoramento do controle da tuberculose refletem na qualidade da assisténcia

dos servigos de saude e do cuidado a pessoa com a doenga.

Figura 1. Namero de casos novos e coeficiente de incidéncia (por 100 mil
hab.) de tuberculose por ano de diagndstico. Ceara, 2008 a 2018*
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~ R Entre 2008 e 2018 o maior numero de casos confirmados de tuberculose
ACOES DA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA ocorreu no sexo masculino (65,2%) e a faixa etdria mais acometida foi a de 20 a

Os municipios devem estruturar a 34 anos de idade para ambos os sexos (Figura 2). Em 2018 a proporg¢do de casos
busca ativa e a confirmacdo dos . . . .. . . .
i 5 . do sexo masculino foi 67,5% e a faixa etaria mais acometida seguiu sendo a de

casos em todas as unidades de saude

independente do tipo de 20 a 34 anos 70,4% dos resgistros.

atendimento e iniciar o tratamento o Figura 2. Nimero de casos de tuberculose segundo sexo e faixa etaria,

mais cedo possivel, a fim de Cears, 2008 a 2018*

minimizar a transmissdo da doenga.
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP - Sinan * Dados parciais sujeitos a revisdo

baciloscopia positiva aos

responsaveis pela vigilancia

epidemiolégica  municipal  para Os casos de tuberculose ocorrem em quase todo o territério cearense. Em

agilizar o inicio do tratamento. 2018, os municipios com as maiores incidéncias da doenca foram Sobral 76,5
Os Gbitos nos quais a TB ¢é citada por 100 mil habitantes (155 casos); Fortaleza 65,5 (1.672 casos), Caucaia 59,6

como causa basica ou associada (210 casos), e Juazeiro do Norte 47,2 (110 casos). Embora estejam circundados

devem ser comunicados aos
o Co L . o . . _
responsaveis pela vigilancia por municipios com casos confirmados, 8(4,3%) municipios mantiveram-se

epidemioldgica com o objetivo de silenciosos para a doenca (Figura 1).
validar esse diagnostico. L . . o
O municipio de Itaitinga concentra grande parte das unidades prisionais
do Estado, o que contribui para que a incidéncia do municipio seja de 300

casos por 100 mil habitantes.
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NOTIFICACAO NO \ Figural - InC|denC|*a de tuberculose segundo municipio de residéncia, Ceara,
SINAN 2008, 2013 e 2018
2018
Mudanga de esquema — Quando o

paciente necessitar da adogdo de regimes
terapéuticos diferentes do esquema basico
seja por intolerdncia e/ou por toxicidade
medicamentosa.

Tuberculose drogarresistente (TBDR) —

Quando houver confirmagdo, por meio de
teste de sensibilidade antimicrobiana, de

Incidéncial Incidéncia:
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Faléncia — Sera rEgIStrada nas segumtes Fonte: SESA/COVIG/NUVEP - Sinan * Dados parciais sujeitos a revisdo

situagoes:

. o . e
o doentes que no lnicio do tratamento No Ceard, em 2008, 90,6% dos casos de tuberculose tiveram a notificacdo
apresentavam baciloscopia fortemente realizada através da Atencdo Primaria a Satde (APS), ja em 2018 essa proporgdo
positiva (+ + ou + + +) e mantiveram essa
situacdo até o 4° més; caiu para 75,8%, redugdo de 16,3%, cendrio que preocupa com relagdo a

e baciloscopia positiva inicial seguida de captacdo desses pacientes pela Estratégia de Saude da Familia. Em paralelo,

" . houve um aumento das notificagdes no nivel hospitalar de 6,1%(2008) para
pOSItIVO por 2 meses consecutivos, a

partir do 4° més de tratamento; 17,9%(2018) e um crescimento de 1,3% (2008) para 3,8%(2018) das demais

e persisténcia da baciloscopia de escarro
positiva ao final do tratamento.

unidades notificadoras dos casos de tuberculose, como presidios, policlinicas,

B centro de especialidades e unidades particulares. (Figura 4).

SITUACAO DE ENCERRAMENTO

Figura 4. Proporgao de unidades notificadoras de casos de tuberculose na
Cura — Paciente que apresentar duas rede de servigo, Ceara, 2008 e 2018*
baciloscopias negativas, sendo uma em
qualquer més de acompanhamento e

outra ao final do tratamento (5° ou 6°

2008 2018
més).

Abandono primario — Paciente que fez uso
da medicagdo por menos de 30 dias e
interrompeu  por mais de 30 dias
consecutivos ou quando o paciente
diagnosticado ndo iniciar o tratamento.

Abandono - Paciente que fez uso da
medicagdo por 30 dias ou mais e
interrompeu o tratamento por mais de 30
dias consecutivos.
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SITUAGCAO DE ENCERRAMENTO
(CONT.)

Transferéncia — Quando o doente for
transferido para outro servico de saude. A
transferéncia deve ser processada por meio
de documento que contenha informagdes
sobre o diagndstico e o tratamento
realizado até aquele momento. E de
responsabilidade da unidade de origem a
confirmagdo de que o paciente compareceu
a unidade para a qual foi transferido.

Mudanga de diagndstico — Quando ocorrer
alteragdo no diagnéstico e for elucidado que
ndo se tratava de um caso de tuberculose.

Obito por tuberculose — Quando o ébito for
causado por tuberculose. A causa do 6bito
deve estar de acordo com as informagdes
contidas no SIM.

Obito por outras causas — Por ocasido do
conhecimento da morte do paciente por
qualquer causa bdasica que ndo seja TB,
mesmo que a TB esteja constando como
causa associada no SIM. A causa do 6bito
deve estar de acordo com o SIM.

CONTATO DOS CASOS

Contato de TB é definido como toda
pessoa que convive no mesmo ambiente
(casa, ambiente de trabalho, presidio,
escola, asilo) com o caso indice (todo
paciente de TB  pulmonar ativa,
prioritariamente com baciloscopia positiva)
no momento do diagnéstico.

O controle dos contatos dos casos de TB
é importante para prevenir o adoecimento
e diagnosticar precocemente casos de
doenca ativa.

Contatos em menores de 5 anos,
pessoas vivendo com HIV/Aids e portadores
de condicGes de alto risco devem ser
considerados prioritarios.

EsTtADO po CEARA

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
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O exame dos contactantes é uma estratégia que deve ser realizada de
forma ativa e continua e tem como objetivo identificar ou descartar casos de
tuberculose ativa e de infec¢do latente de tuberculose (ILTB). Por meio deste é
possivel detectar precocemente os casos da doenga e iniciar o tratamento
oportunamente. No periodo de 2008 a 2018, observou-se uma média de 65,8%
dos contactantes de casos novos de TB examinados no Ceara (Figura 5), o que é

considerado um percentual muito abaixo do preconizado pelo MS que é 100%.

Figura 5. Percentual de contatos examinados dos casos novos pulmonares
de tuberculose, Ceard, 2008 a 2018*
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A tuberculose (TB) ativa em pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) é a
condicdo de maior impacto na mortalidade por Aids e por TB. Frequentemente o
diagndstico da infeccdo pelo HIV ocorre durante o curso da tuberculose. A
testagem do paciente com tuberculose deve ser uma rotina no servigcos. No
Ceard, entre 2008 e 2018, houve um aumento de 118% na realizacdo de exames
anti-HIV dentre os pacientes com tuberculose, passando de 36,5% para 79,7% a

e taxa de coinfecgdo saltou de 3,6% para 6,6% nesse periodo (Figura 6).
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’ N Figura 6. Percentual de casos novos por tuberculose testados para HIV e
coinfecgao TB-HIV, Ceard, 2008 a 2018

Toda crianga com TB desenvolve a
doenga apds transmissdo por um contato

com um adulto baciliferos. Dessa forma, 1000 20
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(particularmente sintomas respiratdrios).

=== % HIV Realizado === 9% Coinfeccdo
TRATAMENTO

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP — Sinan
O tratamento é ofertado somente na

rede SUS, com duragio de no MINIMO
SEIS MESES e TOMADA DIARIA de
medicamento. A informagdo ao paciente
sobre a doenga, a duragdo do tratamento

A cura dos pacientes diagnosticados com tuberculose é uma das principais
estratégias para redugdo da morbimortalidade da doenga. Em 2017, a cura dos
casos novos no Ceard alcangou 65,8% dos casos registrados, a meta preconizada
e a importancia da regularidade no uso da
medicagdo sdo fundamentais para o pela OMS é de 85% ou mais. Os casos de 2018 ndo foram contabilizados, pois o

sucesso terapéutico, assegurando a cura. . .
prazo para encerramento destes se encontra vigente (Figura7).

Secretaria da Saude do
Estado do Ceara — SESA

O abandono do tratamento, em 2017, no Ceard, foi de 11,3%, mais que o

dobro da meta preconizada pela OMS que considera aceitavel um percentual de

Equipe de elaboragao
Christiana Maria de Oliveira
Nogueira
Josafa do Nascimento C. Filho
Patricia Florenco Silva
Sheila Maria Santiago Borges
Valderina Ramos Freire
Yolanda de Barros Lima Morano

<5% (Figura7). Esse indicador implica diretamente em multifatores, como na
persisténcia da fonte de infeccdo e transmissdo, no aumento das taxas de
mortalidade e de recidivas, além de facilitar o desenvolvimento de cepas de
bacilos resistentes, dificultando no processo de cura, aumento no tempo e custo
do tratamento.

Equipe de revisao
Daniele Rocha Queiroz Lemos

Ronneyla Nery Silva

Sarah Mendes D'Angelo
Sheila Maria Santiago Borges

Outras formas de encerramento como ignorado, 6bitos por tuberculose,
Obitos por outras causas, faléncia, TBDR, mudanc¢a de diagndstico e

transferéncias contabilizam, em média, 17,5% dos registros.

Coordenadoria de Vigilancia em Satde| Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica | Secretaria da Saude do Estado do Ceard
Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceara - CEP: 60.060-440
Fone: (85) 3101.5199 | Site: www.saude.ce.gov.br | E-mail: gnuvep@saude.ce.gov.br



 Govions BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
D Lsnapom Cos TUBERCULOSE

21 de margo de 2019 | Pagina 7/12

Figura 7. Proporg¢ao de cura, abandono do tratamento e outros tipos de enceramento dentre os casos novos de
tuberculose, Ceara, 2008 a 2017*
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Quanto a realizagdo de cultura de escarro nos casos de retratamento, entre os anos de 2008 a 2018, observa-se um aumento
importante na realizagdo de exames, passando de 77 (16,5%) em 2008 para 117 (19,1%) em 2018 (Figura 8). Trata-se de um exame
de extrema importancia, no entanto, ainda percebe-se uma fragilidade quanto a solicitacdo e quanto ao acesso a realizag¢do do

exame.

Figura 8. Proporgdo de cultura de escarro realizada nos casos de retratamento de tuberculose. Ceara, 2008 a 2018*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP - Sinan * Dados parciais sujeitos a revisdo
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No Ceara, de 2008 a 2018, foram registrados 2.333 dbitos por tuberculose, média de 212 por ano. Em 2008, ocorreram 240
Obitos com uma taxa de mortalidade de 2,8 por 100 mil habitantes, e no ano de 2018 dados parciais apresentam 222 dbitos com
taxa de 2,4 por 100 mil habitantes, portanto com acréscimo de 7,5% (Figura 9). Ressalta-se que o estado do Ceara tem por

protoloco investigar os ébitos com mengdo da tuberculose.

Figura 9. Numero de 6bitos e taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) de tuberculose por causa basica, Ceara, 2008 a

2018*
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O indicador pds-6bito classifica os casos que ndo foram registrados no Sinan e sdo notificados somente apds a morte em
decorréncia da realizagdo de investigacdo epidemioldgica. Este indicador mede, indiretamente, a sensibilidade do sistema em
captar as pessoas com tuberculose, seja pela falha na busca ativa de casos novos (diagndstico tardio), na identificagdo de contatos
a serem examinados precocemente, bem como a qualidade dos servigos assistenciais prestados a popula¢do. No periodo de 2016
a 2018, foram registrados 66 casos classificados como pds-6bito no Ceara. E no ano de 2017, observou-se que 0,8% dos casos

foram notificados pds-6bito (Figura 10).

Figura 10. Percentual de casos de tuberculose notificados pos 6bito, Ceara, 2016 a 2018*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP — SIM * Dados parciais sujeitos a revisdo
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3. TUBERCULOSE DROGA RESISTENTE — TBDR

A OMS define a TBDR como uma doenga causada por cepas de Mycobacterium tuberculosis resistentes, a
pelo menos, isoniazida e rifampicina. O desenvolvimento da TBDR pode ser atribuido a diversos aspectos como:
tratamentos inadequados, ma absor¢cdo das medicagBes, baixa adesdo ao tratamento pelo paciente, diagndstico e
inicio do tratamento especifico tardio apesar de ser uma doenca de conversdo bacterioldgica lenta. O elevado
numero de abandonos de tratamento favorece a disseminacdo do bacilo resistente entre a populagdo e
consequentemente, aumenta os indices de morbimortalidade pela doenca. A resisténcia aos medicamentos ameaca
gravemente o controle da TB no mundo, uma vez que levanta a possibilidade de um evento onde as drogas ndo sdo

mais eficazes para o tratamento da doenga.

Segundo o MS e em consonancia com a OMS, o acompanhamento dos pacientes deve ocorrer em uma
unidade de referéncia terciaria, além de se garantir o Tratamento Diretamente Observado (TDO). Nos casos em que
nao existe a possibilidade da supervisdo do servigo tercidrio por motivos como distancia geografica da moradia dos
doentes, dificuldades de acesso didrio a residéncia do paciente ou do paciente em ir ao servigo, cabe a APS realizar

esse acompanhamento por meio da supervisdo do tratamento.

No Ceard, de 2016 a 2018, foram registrados 200 casos de TBDR no Sistema de Informacdo de Tratamentos
Especiais de Tuberculose. A figura 2 demonstra a distribuicdo dos pacientes de TBDR por municipio de residéncia,
diagnosticados e tratados nos ambulatérios do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (Fortaleza) e
do Centro de Referéncia em Infectologia Francisco Luis da Costa (Sobral), destacando o municipio de Fortaleza com
62,5% do total de pacientes do Estado.

Mapa 2. Proporgdo de casos de TBDR segundo municipio de residéncia, Ceara, 2016 a 2018*

Municipios n % \
Fortaleza 125 62,5
Sobral 20 10,0
Caucaia 17 8,5
Itaitinga 6 3
Outros municipios 32 16
Total 200 100

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP — SITTB* Dados parciais sujeitos a revisdo
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Tabela 2 . Situacdo Epidemioldgica da Tuberculose por municipio de residéncia. Ceard, 2017 e 2018*

% Cultura para casos de

S N° de Casos Novos Taxa de Incidéncia Cura 2017 Abandono de Tratamento 2017 M —— oiTestes deHiv % Coinfecdo TB-  Obitos por TB Toade
2018* HIV 2018* 2018 Mortalidade por
2017 2018 2017 2018 L 2017 2018* T8 2018*
CEARA 3623 3791 40,2 418 2093 66,0 355 112 217 187 78,0 77 220 25
12COORD. REGIONAL 1867 1858 973 255 125
Aquiraz 28 32 319 4,7 15 65,2 1 43 50,0 46,2 85,7 25,0 1 13
Eusébio 34 28 64,6 532 27 844 0 00 00 00 57,7 00 0 0,0
Fortaleza 1673 1672 65,0 64,7 842 59,1 253 178 252 174 746 88 124 48
Itaitinga 132 126 3383 3205 89 69,5 1 08 00 00 65,1 37 0 0,0
22 COORD. REGIONAL 268 281 143 32 15
Apuiarés 1 0 68 00 0 00 0 00 00 00 00 00 0 0,0
Caucaia 191 210 54,1 59,9 9% 571 27 16,1 258 65 56,8 162 12 34
General Sampaio 1 4 144 578 0 00 0 00 00 00 66,7 00 0 0,0
Itapagé 25 10 481 193 20 833 2 83 00 00 100,0 00 0 0,0
Paracuru 13 4 384 443 7 63,6 0 00 00 25,0 76,9 00 1 30
Paraipaba 8 9 24,6 217 2 50,0 1 25,0 00 00 85,7 167 1 31
Pentecoste 7 8 189 243 6 85,7 1 143 00 00 57,1 00 0 0,0
S&o Gongalo do Amarante 18 18 414 373 9 56,3 0 00 50,0 100,0 938 26,7 1 21
Séo Luis do Curu 2 5 156 389 2 100,0 0 00 00 00 80,0 25,0 0 0,0
Tejuguoca 2 3 106 159 1 50,0 1 50,0 00 00 100,0 00 0 0,0
3¢ COORD. REGIONAL 218 238 130 13 21
Acarape 4 2 242 121 2 66,7 1 333 00 00 100,0 00 0 0,0
Barreira 2 9 95 429 1 50,0 0 00 00 00 333 333 0 0,0
Guailba 4 8 152 304 2 50,0 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
Maracanal 124 119 56,5 538 74 66,1 7 63 50,0 83 86,7 132 14 63
Maranguape 34 46 217 36,4 25 86,2 1 34 80,0 400 929 77 3 24
Pacatuba 47 4 56,7 495 25 532 4 85 143 00 85,7 67 4 49
Palmécia 2 3 152 28 0 00 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
Redengo 1 10 36 36,4 1 100,0 0 00 00 00 815 00 0 0,0
42 COORD. REGIONAL 19 32 15 0 3
Aracoiaba 8 2 305 76 5 625 0 00 00 00 50,0 00 1 38
Aratuba 0 4 00 356 0 00 0 00 100,0 00 250 00 1 88
Baturité 6 17 17,0 481 5 833 0 00 00 00 786 213 1 28
Capistrano 3 1 17,0 57 3 100,0 0 00 00 00 00 00 0 0,0
Guaramiranga 1 1 282 282 1 100,0 0 00 00 00 00 00 0 0,0
Itapidna 1 2 50 100 1 100,0 0 00 00 00 00 00 0 0,0
Mulungu 0 2 00 156 0 00 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
Pacoti 0 3 0,0 251 0 00 0 00 100,0 00 100,0 00 0 0,0
5 COORD. REGIONAL 40 40 26 il 2
Boa Viagem 5 8 93 1438 5 100,0 0 00 00 100,0 100,0 00 1 19
Canindé 23 17 310 219 14 60,9 0 00 00 00 938 20,0 1 13
Caridade 4 7 179 314 2 50,0 1 25,0 00 00 100,0 00 0 0,0
Itatira 7 6 339 29,0 4 100,0 0 00 00 00 833 00 0 0,0
Madalena 0 1 00 51 0 00 0 00 00 100,0 100,0 00 0 0,0
Paramoti 1 1 86 86 1 100,0 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
62 COORD. REGIONAL 79 92 53 6 3
Amontada 7 6 163 140 4 66,7 1 16,7 100,0 100,0 833 00 0 0,0
Itapipoca 31 40 243 330 23 76,7 2 6,7 25,0 20,0 84,2 6,3 1 08
Miraima 1 0 74 00 0 00 0 00 00 00 00 00 0 0,0
Traii 8 17 163 344 5 625 1 125 100,0 100,0 875 00 1 18
Tururu 6 6 37 37 3 100,0 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
Umitim 15 13 76,2 66,1 10 714 2 143 429 00 23 00 0 0,0
Uruburetama 1 10 50,9 463 8 80,0 0 00 00 00 100,0 11 1 47
72 COORD. REGIONAL 31 49 20 3 1
Aracali 21 31 285 448 13 813 3 188 66,7 00 9,6 71 1 14
Fortim 5 2 307 123 4 80,0 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
Icapui 2 15 152 813 1 50,0 0 00 00 00 100,0 167 0 0,0
Itaigaba 3 1 388 129 2 66,7 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
82 COORD. REGIONAL 80 73 49 4 3
Banabuid 8 2 444 388 6 75,0 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
Chord 1 3 75 24 1 100,0 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
Ibaretama 1 1 76 76 0 00 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
Ihicuitinga. 4 5 24 405 3 75,0 0 00 00 00 75,0 00 0 0,0
Milha 1 4 76 305 0 00 0 00 00 00 100,0 00 0 0,0
Pedra Branca 6 4 163 93 2 40,0 0 00 00 00 100,0 66,7 0 0,0
Quivada 26 21 312 254 17 708 3 125 333 333 833 67 3 35
Quixeramobim 20 22 26,7 292 16 84,2 1 53 100,0 00 100,0 00 0 0,0
Senador Pompeu 1 7 416 26,5 3 30,0 0 0,0 00 00 66,7 00 0 00
Solondpole 2 4 11,0 220 1 50,0 0 00 100,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP — Sinan * Dados parciais sujeitos a revisdo

Coordenadoria de Vigilancia em Satde| Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica | Secretaria da Satde do Estado do Ceard
Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceara - CEP: 60.060-440
Fone: (85) 3101.5199 | Site: www.saude.ce.gov.br | E-mail: gnuvep@saude.ce.gov.br



o ESTADOro CEARA TUBERCULOSE

GOVERNO 1o BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

21 de margo de 2019 | Pagina 11/12

Tabela 2. Situagdo Epidemiolégica da Tuberculose por municipio de residéncia. Ceara, 2017 e 2018* (cont.)

N° de Casos Novos Taxa de Incidéncia Cura 2017 Abandono de Tratamento 2017 i Cullutra i)ara C?SOS tE .
Municipios DI Y YTestes de Hiv % Coinfecgdo TB-  Obitos por TB Taxade
2018 HIV 2018* 2018 Mortalidade por
2018* 2017 2018* 2017 2018* TB 2018*

9% COORD. REGIONAL 28 47 20 2 1
Jaguaretama 0 3 0,0 16,7 0 00 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Jaguaruana 9 14 26,7 415 9 100,0 0 0,0 1000 00 91,7 0,0 1 30
Morada Nova 10 18 16,2 292 6 66,7 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Palhano 2 1 215 108 1 500 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Russas 7 1 92 144 4 66,7 2 333 333 00 100,0 10,0 0 0,0

10® COORD. REGIONAL 28 40 16 3 0
Alto Santo 1 4 18 236 1 100,0 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Ereré 1 4 140 55,8 1 100,0 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Iracema 0 1 00 71 0 00 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 0,0
Jaguaribara 1 2 89 w7 0 00 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Jaguaribe 5 8 145 232 2 66,7 0 0,0 00 00 80,0 250 0 00
Limoeiro do Norte 9 9 170 153 6 8,7 1 143 50,0 50,0 875 0,0 0 00
Pereiro 1 1 6.2 62 0 00 0 0,0 00 00 100,0 00 0 00
Potiretama 0 0 00 00 0 00 0 0,0 00 00 0,0 0,0 0 00
Quixeré 1 2 91 91 1 100,0 0 0,0 1000 00 100,0 0,0 0 00
Sa0 Jodo do Jaguaribe 1 1 131 131 0 00 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 0,0
Tabuleiro do Norte 8 8 26,2 26,2 5 625 2 250 00 50,0 833 20,0 0 00

112 COORD. REGIONAL 264 293 186 4 18
Alcantaras 3 5 26,2 524 3 100,0 0 0,0 00 00 100,0 20,0 0 00
Cariré 4 10 322 58,9 2 66,7 0 0,0 00 00 80,0 0,0 0 00
Catunda 9 4 86,8 48,2 6 66,7 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Coreall 1 9 476 389 8 727 0 0,0 1000 00 88,9 0,0 0 00
Forquilha 12 9 499 374 9 750 1 83 00 00 62,5 0,0 0 00
Frecheirinha 2 1 146 878 1 100,0 0 0,0 00 00 333 0,0 0 00
Graga 5 7 32,7 457 2 66,7 0 0,0 00 00 100,0 143 0 00
Groairas 1 6 91 545 1 100,0 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Hidrolandia 6 6 346 297 5 83 0 0,0 00 00 100,0 0,0 1 50
Ipu 13 9 313 216 10 769 0 0,0 00 00 85,7 16,7 0 0,0
Irauguba 5 5 251 210 3 750 0 0,0 00 00 400 0,0 0 00
Massapé 8 13 209 36,6 3 429 0 0,0 1000 00 100,0 0,0 0 0,0
Meruoca 3 2 201 134 1 100,0 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Moratjo 1 6 116 69,5 1 100,0 0 0,0 00 00 00 0,0 0 00
Mucambo 9 5 76,5 348 4 444 0 0,0 00 00 100,0 333 0 00
Pacuji 4 0 64,5 00 2 66,7 0 0,0 00 00 0,0 0,0 0 00
Pires Ferreira 3 3 218 218 2 100,0 0 0,0 1000 00 100,0 0,0 0 0,0
Reriutaba 7 6 313 320 6 8,7 0 0,0 100,0 00 100,0 0,0 0 00
Santa Quitéria 8 1 185 217 6 8,7 0 0,0 00 00 55,6 0,0 0 00
Santana do Acara(l 3 1 172 57 2 66,7 0 00 00 0,0 100,0 00 0 0,0
Senador Sa 3 4 39,9 532 0 00 0 0,0 00 00 0,0 0,0 0 00
Sobral 132 155 66,7 76,9 101 90,2 3 21 50,0 478 911 33 1 83
Uruoca 2 2 146 146 2 100,0 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Varjota 10 4 548 219 6 66,7 0 0,0 00 00 66,7 0,0 0 0,0

122 COORD. REGIONAL 60 77 48 1 0
Acarali 18 29 289 46,6 13 765 1 59 00 00 9.3 19,2 0 00
Bela Cruz 1 7 340 216 10 100,0 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 0,0
Cruz 1 4 42 16,7 1 100,0 0 0,0 00 00 100,0 00 0 00
Itarema 12 14 29,1 340 9 818 0 0,0 00 100,0 100,0 00 0 00
Jijoca de Jericoacoara 5 6 25,6 30,8 4 80,0 0 00 00 0,0 100,0 00 0 0,0
Marco 9 12 334 48,2 8 89 0 0,0 00 00 90,0 0,0 0 0,0
Morrinhos 4 5 18,0 25 3 75,0 0 0,0 100,0 00 80,0 0,0 0 0,0

13 COORD. REGIONAL 62 58 4 1
Carnaubal 5 1 284 57 3 750 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Croata 4 2 24 24 3 100,0 0 0,0 00 00 50,0 0,0 0 0,0
Guaraciaba do Norte 6 8 17 203 4 100,0 0 0,0 00 00 100,0 20,0 0 00
Ibiapina 6 5 242 201 3 750 0 0,0 1000 00 60,0 333 0 00
S0 Benedito 12 15 25,7 322 9 90,0 0 0,0 00 50,0 923 0,0 0 00
Tiangua 15 1 201 147 10 909 0 0,0 00 00 80,0 0,0 0 0,0
Ubajara 5 2 146 87 3 100,0 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 00
Vicosa do Ceard 9 14 15,0 250 6 75,0 0 0,0 00 00 923 0,0 1 17

14 COORD. REGIONAL 19 25 1 2 1
Aiuaba 1 2 58 116 1 100,0 0 0,0 00 00 100,0 0,0 1 58
Ameiroz 2 2 25,7 257 1 100,0 0 0,0 00 00 50,0 0,0 0 00
Parambu 3 6 96 193 2 100,0 0 0,0 00 00 100,0 0,0 0 0,0
Taua 13 15 241 258 7 583 2 16,7 00 00 929 77 0 00

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP — Sinan * Dados parciais sujeitos a revisdo
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Tabela 2. Situagdo Epidemiolégica da Tuberculose por municipio de residéncia. Ceara, 2017 e 2018* (cont.)

% Cultura para casos de
retratamento Y%Testes de Hiv % Coinfecco TB-  Obitos por TB Taxa de
2018* HIV 2018* 2018 Mortalidade por

N° de Casos Novos Taxa de Incidéncia Cura 2017 Abandono de Tratamento 2017

Municipios

2017 pluk 2017 2018* N 2017 2018* TB 2018*
152 COORD. REGIONAL 69 89 49 4 4
Ararenda 2 5 185 46,2 1 50,0 0 0,0 0,0 0,0 75,0 0,0 0 0,0
Cratelis 20 29 269 390 18 90,0 1 50 50,0 0,0 80,0 50 1 13
Independéncia 3 6 154 231 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Ipaporanga 2 26,1 174 1 333 1 333 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Ipueiras 13 7 343 211 9 69,2 1 77 500 0,0 100,0 0,0 1 26
Monsenhor Tabosa 9 293 528 1 333 1 333 0,0 100,0 875 143 0 0,0
Nova Russas 10 10 375 31,2 6 66,7 0 0,0 0,0 286 60,0 0,0 0 0,0
Novo Oriente 7 3 247 10,6 7 100,0 0 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 0 0,0
Poranga 3 2 245 16,3 2 66,7 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Quiteriandpolis 2 4 96 19,2 2 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Tamboril 12 19,6 47,0 2 100,0 0 0,0 100,0 0,0 833 0,0 2 78
16* COORD. REGIONAL 57 44 4 1 2
Barroquinha 3 1 202 6,7 3 100,0 0 0,0 100,0 100,0 100,0 0,0 1 6,7
Camocim 17 13 270 206 13 86,7 0 0,0 0,0 0,0 923 0,0 0 0,0
Chaval 5 5 386 386 2 50,0 1 250 0,0 0,0 80,0 0,0 0 0,0
Granja 29 20 533 368 23 920 0 0,0 100,0 0,0 95,0 0,0 1 18
Martindpole 3 5 271 451 3 100,0 0 0,0 100,0 0,0 80,0 0,0 0 0,0
172 COORD. REGIONAL 26 26 18 1 0
Baixio 0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Cedro 3 4 120 16,0 3 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Ico 16 13 27 193 10 66,7 1 67 50,0 0,0 90,9 0,0 0 0,0
Ipaumirim 1 3 81 243 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 0 0,0
Lavras da Mangabeira 3 2 96 64 2 66,7 0 00 50,0 00 00 00 0 0,0
Oros 3 4 141 235 2 66,7 0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Umari 0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0 00
182 COORD. REGIONAL 48 50 2 1
Acopiara 1 12 205 224 8 889 0 0,0 333 0,0 90,9 00 0 00
Carifis 3 2 16,0 10,6 3 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 00 0 00
Catarina 4 1 19,6 49 3 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 00 0 00
Deputado Irapuan Pinheiro 1 3 105 315 0 00 1 100,0 00 00 66,7 00 0 0,0
lguatu 10 20 107 195 6 60,0 0 0,0 0,0 0,0 941 63 1 1,0
Jucas 4 2 163 81 2 66,7 1 333 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Mombaga 10 4 229 114 7 78 1 11 0,0 100,0 100,0 0,0 0 0,0
Piquet Cameiro 1 1 6,0 6,0 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 1000 00 0 00
Quixeld 0 2 0,0 135 0 0,0 0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0 0,0
Saboeiro 4 3 255 191 2 50,0 1 250 0,0 0,0 50,0 00 0 00
192 COORD. REGIONAL 31 45 19 2
Abaiara 1 1 86 86 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 1000 00 0 00
Aurora 4 1 163 41 3 75,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0 0,0
Barro 3 8 134 357 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 1 45
Brejo Santo 5 1 123 225 5 100,0 0 0,0 0,0 100,0 364 0,0 0 0,0
Jati 1 2 127 255 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 50,0 0 0,0
Mauriti 7 8 150 172 4 100,0 0 0,0 250 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Milagres 7 8 248 319 3 429 0 0,0 50,0 0,0 875 0,0 0 0,0
Penaforte 2 3 223 335 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 333 0,0 0 0,0
Porteiras 1 3 6,7 201 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 1 6,7
20% COORD. REGIONAL 66 72 36 2 3
Altaneira 8 1 107,0 134 5 625 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Antonina do Norte 1 1 137 137 1 100,0 0 0,0 0,0 00 00 00 0 0,0
Araripe 1 2 47 93 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Assaré 1 2 43 86 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0 0,0
Campos Sales 0 1 0,0 37 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Crato 36 37 2716 283 17 58,6 2 6,9 750 333 743 0,0 3 23
Farias Brito 0 1 0,0 53 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
Nova Olinda 3 3 194 194 1 333 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Potengi 0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Salitre 2 1 122 6,1 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Santana do Cariri 9 18 28,1 56,2 7 778 0 00 0,0 00 9.4 00 0 0,0
Tarrafas 0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Vérzea Alegre 5 5 124 124 4 100,0 0 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0,0
212 COORD. REGIONAL 131 135 8 7 9
Barbalha 2 10 385 184 17 85,0 1 50 0,0 0,0 857 0,0 3 51
Caririagu 3 4 1,2 149 2 66,7 1 333 0,0 100,0 66,7 500 0 0,0
Granjeiro 0 1 452 226 0 0,0 0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0 0,0
Jardim 5 3 185 11 3 75,0 0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 2 74
Juazeiro do Norte 91 110 351 429 50 625 4 50 83 0,0 73 67 3 11
Misséo Velha 9 7 254 198 6 66,7 1 11 0,0 60,0 100,0 0,0 1 28
222 COORD. REGIONAL 132 127 86 10 5
Beberibe 1 9 20,7 16,9 10 90,9 0 0,0 333 0,0 889 125 0 0,0
Cascavel 19 21 26,7 295 17 100,0 0 0,0 0,0 0,0 833 67 0 0,0
Chorozinho 6 5 313 26,0 3 50,0 0 0,0 0,0 0,0 80,0 0,0 0 0,0
Horizonte 39 38 59,2 59,2 21 618 3 88 125 0,0 100,0 94 3 46
Ocara 6 5 276 197 3 50,0 1 16,7 0,0 0,0 60,0 0,0 0 0,0
Pacajus 46 40 64,9 578 29 707 6 146 0,0 16,7 474 333 2 29
Pindoretama 5 9 291 484 3 60,0 0 0,0 0,0 0,0 625 0,0 0 0,0
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