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TUBERCULOSE

Atuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelobacilo
de Koch, de facil transmissdo, afetando principalmente os pulmdes.
A forma pulmonar é a principal responsavel pela manutengdo da
cadeia de transmissdo da doenga. No entanto, a forma
extrapulmonar ocorre mais frequentemente em pessoas que vivem
com HIV, especialmente aquelas com comprometimento
imunoldgico.

E uma doenca considerada como problema de grande
relevancia para a saude publica no Brasil e a cada ano, sdo
notificados aproximadamente 70 mil casos novos com cerca de4,5
mil mortes.

As pessoas doentes de TB, devido ao comprometimento
pulmonar, fazem parte do grupo de risco para o COVID -19 e podem
apresentar sintomas semelhantes entre as duas doengas, como
febre e tosse, por esse motivo, precisam ser vistas com uma atengdo
especial voltada ao diagndstico diferencial e detecgdo precoce.

Na Paraiba, no ano de 2020 foram notificados 1.144 novos
casos, com uma redugdo na detec¢do quando comparado ao ano
anterior. Manter as acGes de vigilancia e controle da TB durante a
Pandemia faz parte da estratégia desaude orientada pelo Ministério
da Saude (MS).

Grafico 1. Coeficiente de incidéncia de tuberculose na Paraiba,2019
a 2020.
2,7
1,6

9,3

27 8,3

2016 2017 2018 2019 2020

=@=Incidéncia
Fonte:
Sinan NDCN/SES-PB. Avalia¢do 01/03/2021. Dados sujeitosa
alteragdes.

O indicador de proporc¢do de cura de casos novos detuberculose
pulmonar bacilifera permite mensurar o éxito dotratamento, a
diminuicdo da transmissdo da doenga naquela localidade e
possibilita avaliar a qualidade da assisténcia aos pacientes,
viabilizando o monitoramento indireto das acdes do Programa de
Controle da Tuberculose nas trés esferas de gestdao do SUS.
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A partir dos registros realizados no Sistema de
Informacgdo de Notificagcdo e Agravos (SINAN) no ano de
2019 a Paraiba apresentou 50,9% de cura, no entanto, o
parametro nacional para referéncia é de >85%. Porém,
observou-se que 105 casos NAO tiveram os seus desfechos
informados. Estas falhas na alimentagdo da informacdo
podem estar interferindo nos resultados. Deste modo,
solicitamos aos municipios que avaliem a situacdo atual dos
casos para as devidas corregdes.

O registro de obito pela doenca também apresentou
uma redugdo de 6 casos em 2020, com um total de 57
Obitos. Esse cenario se torna bastante preocupante quando
associado a doengas como o HIV/aids e o novo Corona virus.
Desta forma, torna-se imprescindivel a detec¢do precoce e
inicio do tratamento.

Grafico 2: Proporgdo de cura e abandono nos casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial na
Paraiba, 2016 a 2019.
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Fonte: Sinan NDCN/SES-PB. Avaliacdo 01/03/2021. Dados
sujeitosa alteragdes.

O diagndstico precoce de infecgdo pelo HIV em pessoas
com tuberculose tem importante impacto no curso clinico das
duas doencas. Sendo assim, o teste rapido para HIV deve ser
oferecido, de preferéncia, na primeira consulta em100% das
pessoas diagnosticadas com tuberculose. Municipios que ndo
dispOe deste servico devem agendar atendimento para o
Servico de Referéncia Estadual de média e alta complexidade
para Tuberculose que é o complexo Hospitalar Clementino
Fraga.
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Grafico 3: Percentual de Teste para diagndsticos de HIV realizados
nos casos novos de TB e de coinfec¢do HIV/TB na Paraiba, 2016 a
2020.
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Fonte: Sinan NDCN/SES-PB. Avaliagdo 01/03/2021. Dados sujeitos
a alteragdes.

O Obito por tuberculose é considerado um indicativo de
fragilidades nas agGes de prevencdo, controle e tratamento
oferecidos ao paciente pelo servico de saude por ser um 6&bito
evitdvel. E considerado um evento sentinela por possibilitar a
identificagdo dos determinantes e condicionantes no processo de
adoecimento do individuo e familia, devendo assim, ser
investigado pelas vigilancias estadual e municipal.

No periodo avaliado, o0 ano de 2020 destacou-se como o ano com
a menor taxa de 6bito registrada num periodo de cinco anos.Porém
é necessario que os casos sejam encerrados adequadamente no
SINAN para que coincidam com o niumero dosdbitos registrados no
Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM),tendo em vista que,
atualmente temos 26 dbitos/SINAN e 576bitos/SIM referente ao

ano de 2020.

Grafico 4: Taxa de mortalidade por tuberculose na Paraiba, 2016
a 2020.
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Fonte: Sinan NDCN/SES-PB. Avaliagdo 01/03/2021. Dados sujeitos
a alteragdes.
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O exame dos contatos é um indicador importante para a
guebra da cadeia de transmissdo da tuberculose e para que
issoocorra é esperado que 100% dos contatos identificados

sejam examinados, com isso, casos positivos ndo

diagnosticados sustentam a cadeia de transmissao.

O isolamento social pode, em determinadas situagdes,
contribuir com a transmissdo da tuberculose em domicilios
presenca de pessoas
diagnosticadas, ou ainda, por aqueles que usam os

que tém a baciliferas ndo
medicamentos de forma inadequada ou abandonaram o
tratamento e continuam transmitindo o bacilo de KOCH e
se ndo forem identificados oportunamente poderdo ter
complicagbes severas, devido ao comprometimento
pulmonar causado pela TB, principalmente se houver

coinfeccdo por HIV/aids e/ou COVID-19.

Tabela 1. Propor¢do de contatos examinados de casos
novos de tuberculose diagnosticados segundo Geréncia
Regional deSatide - ano de avaliagao 2020.

Contatos Contatos % Contatos
GRS identificados ¢/ | examinados ¢/ | examinados ¢/
confirmacgdo confirmacgdo confirmacio
laboratorial laboratorial laboratorial
PB 1.995 1.002 50,2
2 1.238 596 48,1
22 131 92 70,2
32 195 97 49,7
42 30 17 56,7
2 30 11 36,7
62 75 17 22,7
72 93 71 76,3
82 48 413 89,6
92 71 21 29,6
102 47 19 40,4
112 10 3 30
122 27 15 55,6

Fonte: Sinan NDCN/SES-PB. Avaliagdo 01/03/2021. Dados
sujeitosa alteragdes

ATENCAO:

O Nucleo de Doengas Cronicas e Negligenciadas (NDCN)
estara encaminhando para as GRS uma planilha
indicando os municipios que precisarao realizar os
exames dos contatos de casos novos de TB pulmonar
para quebra da cadeia de transmissdo, como também,
qualificar a informacdo para o alcance da meta do
indicador de N2 11 do PQAVS.
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Ressaltamos a importancia da notificacdo de todos os casos

de tuberculose em tratamento, como também, da atualizagdo da

situacdo de acompanhamento/encerramento no SINAN e nas

planilhas de pedidos de medicamentos enviadas as Geréncias

Regionais de Saude que apds consolidadas, sdo enviadas ao Nucleo

de Assisténcia Farmacéutica Estadual (NAF), garantindo a

medicac¢do de todos os pacientes, tendo em vista, que o Ministério

da Saude utiliza o SINAN como base para calculo e liberagdo dos

tratamentos ao estado, e este, aos municipios.

RECOMENDAGOES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE:

Garantir o acesso adequado aos servigos de saude da Atengdo
Primdria e aos exames laboratoriais para o diagndstico de
pessoas com sinais e sintomas de tuberculose,evitando atraso
no tratamento;

Aplicar todas as medidas ja recomendadas pelo Ministério da
Saude (MS) e Secretaria Estadual da Saude (SES-PB) para
prevengdo do COVID-19;

Orientar aos pacientes de tuberculose as formas de prevengao
ainfeccdo COVID-19 e a permanecerem em casa, saindo apenas
quando necessario e com brevidade;

Realizar mensalmente a baciloscopia de controle, nos casos de
TB pulmonar garantindo a qualidade do tratamento;

Solicitar cultura para micobactérias com identificacdo e testede
sensibilidade para todos os pacientes que apresentarem
baciloscopia positiva no final do segundo més de tratamento;
Atentar para sinais e sintomas de tuberculose no contexto da
pandemia pelo novo coronavirus, lembrando que muitos casos
de tuberculose poderao ser diagnosticados a partir de sintomas
semelhantes a COVID -19;

Garantir a realizagdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO) da tuberculose na Unidade de Saude ou no domicilio
quando indicado, utilizando o protocolo de prevengdo para o
COVID-19, evitando o abandono do tratamento;

Evitar o deslocamento desnecessdrio de pacientes com
tuberculose aos servigos de referéncia devido ao risco de co-
infeccdo pelo COVID-19;

Garantir o encaminhamento ao servico de referéncia os casosde
tuberculose que necessitem de atencdo especializada na média
e alta complexidade;

Realizar a investigacdo de todo O6bito com mencdo a
tuberculose, seguindo as orientagdes do Protocolo de
Vigilancia do Obito com Mencdo de Tuberculose nas Causas de
Motes do MS (link para baixar:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_vigila
ncia_obito_mencao_tuberculose.pdf );

Manter as atividades de monitoramento e qualificacdo das
fichas de notificagdo no SINAN, principalmente as rotinas de
duplicidade.
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No dia 24 de margo é comemorado o Dia Mundial de
Combate a Tuberculose. Na Paraiba, comemoramos a
Semana de Mobilizagdo Estadual para o Enfrentamento
da Tuberculose no periodo de 22 a 26 de marco do

corrente ano. Em virtude da Pandemia as atividades
precisardo respeitar os protocolos de seguranca e o
distanciamento social. Sugerimos a utiliza¢do das redes
sociais, radios locais, difusoras e/ou carros de som como
formas mais seguras de divulgagdo.
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