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Brasil Livre da Tuberculose: evolucao
dos cenarios epidemiologicos e
operacionais da doenca

Resumo

Objetivo: descrever os principais indicadores
epidemiolégicos e operacionais da tuberculose (TB) no
Brasil, regides, estados e capitais, e comparar os resultados
obtidos para esses indicadores nos anos de 2017 e 2018 com
os dos anos de 2014 e 2015, segundo os cenarios do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satde
Publica (Plano Nacional). Métodos: estudo descritivo dos
indicadores epidemioldgicos e operacionais da TB a partir dos
dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(Sinan), do Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais
de Tuberculose (SITE-TB) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). O coeficiente de incidéncia foi descrito
para o periodo de 2009 a 2018, e o de mortalidade para

o periodo de 2008 a 2017. Os demais indicadores foram
analisados para os anos de 2016, 2017 e 2018. Os indicadores
epidemioldgicos e operacionais da TB segundo os oito
cendrios definidos no Plano Nacional dos anos de 2017 e
2018 foram comparados aos valores obtidos nos anos de
2014 e 2015 pelo teste de Wilcoxon pareado, considerando
um p-valor<0,05 como estatisticamente significativo.
Resultados: foram registrados 72.788 casos novos de TB em
2018. Embora, de 2009 a 2018, o coeficiente de incidéncia
tenha apresentado queda média anual de 1,0%, entre os
anos de 2017 e 2018 este indicador apresentou aumento

em comparacao ao periodo de 2014 a 2016. Em 2017, foram
registrados 4.534 ébitos pela doenca, o que equivale a um
coeficiente de mortalidade de 2,2 ébitos/100 mil hab., sendo
0 mesmo valor obtido no ano anterior. Em 2018, 72,7%

dos casos novos pulmonares apresentaram confirmagao

do diagnostico por pelo menos um exame laboratorial;
75,5% dos casos novos foram testados para o HIV; e, entre

0s positivos, 47,4% fizeram a terapia antirretroviral durante
o tratamento da TB. Nesse mesmo ano, 31,1% dos casos
pulmonares de retratamento realizaram um exame de
cultura. Em 2017, 71,4% dos casos novos foram curados

e 36,9% realizaram o tratamento diretamente observado.
Esses indicadores apresentaram variabilidade por regibes,
estados e capitais. O coeficiente de incidéncia daTB do
cenério 1, composto pelos municipios com melhores
condigdes socioecondmicas, aumentou em 1,8%, passando
de 31,8/100 mil hab. em 2015 para 32,3/100 mil hab. em 2018
(p-valor = 0,004). Um aumento de 2,7% foi observado no
cenario 2, composto pelos municipios com piores condi¢cdes
socioecondmicas, tendo o coeficiente evoluido de 52,2/100
mil hab. em 2015 para 53,7/100 mil hab. em 2018 (p-valor
<0,001). A populacéo privada de liberdade apresentou
aumento significativo da representatividade nos casos novos
nos subcendrios 1.1 (p-valor = 0,004), 1.3 (p-valor = 0,04) e
2.3 (p-valor = 0,001). Conclusao: o aumento do coeficiente
de incidéncia da TB nos dois ultimos anos pode representar
uma ampliacdo do acesso as ferramentas de diagndstico, com
provével relagdo a implantacdo do Teste Rapido Molecular
para Tuberculose em 2014 e a ampliacdo de sua oferta pela
incorporacao de novos equipamentos em 2018. No entanto,
também pode estar relacionado aos desafios no controle

da doenca devido a determinacdo social, ao lado de uma
importante crise econémica pela qual o pais tem passado
nos ultimos anos. Somada a isso, a maior representatividade
de populacdes mais vulnerdveis a TB, entre os casos novos,
sinaliza que, para o alcance das metas ousadas do Plano
Nacional, serdo necessarios esforcos adicionais, como a¢des
intersetoriais que atendam as populagées vulneraveis,

além de ac¢oes articuladas entre as trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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Bl Apresentacao

O presente boletim apresenta a situacdo epidemioldgica atual da
tuberculose no Brasil, regides, estados e capitais, e a evolucdo dos
principais indicadores epidemiol6gicos e operacionais dos cenarios
relacionados a tuberculose em que os municipios brasileiros foram
agrupados no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica (Plano Nacional). Neste boletim, os
indicadores dos anos de 2014 e 2015 foram comparados com os dos
anos de 2017 e 2018. Destacam-se na presente publicagdo os avancos
e desafios para o alcance das metas do Plano Nacional e a necessidade
de esforcos adicionais para alcangarmos o fim da tuberculose como
problema de saude publica no Brasil.
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Introducao

Em 2017, estima-se que 10 milhdes de pessoas adoeceram
por tuberculose (TB) e que a doenca tenha causado

1,3 milhdao de mortes no mundo, o que mantém a TB entre as
10 principais causas de morte no planeta.’

Apesar da carga, a incidéncia global da doenca esta
diminuindo cerca de 1,4% ao ano desde 2000.' No entanto,
para atingir a meta da Estratégia pelo Fim da Tuberculose

da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de reducéo da
incidéncia da TB para menos de 10 casos por 100 mil hab. até
2035, seria necessaria uma reducao global de 4 a 5% ao ano.?

Em consonancia com a Estratégia pelo Fim da Tuberculose,?
em 2017, o Ministério da Saude (MS), por meio da
Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (CGPNCT), langou o Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Saude Publica (Plano
Nacional),® no qual os municipios brasileiros foram divididos
em oito cenarios a partir da similaridade dos contextos
socioecondmicos e capacidade de implementacdo das
acoes de controle da TB associados a incidéncia da
doenca.? Essa iniciativa permitiu a recomendacao de acoes
especificas para cada cenario, considerando-se que os
municipios estavam em diferentes estagios no controle

da doenca. Para verificar se os municipios, agrupados nos
cendrios, conseguiram avangar na execucao das acdes para
o controle da doenca, faz-se necessaria a atualizacdo dos
indicadores segundo os cenarios do Plano Nacional g, se
preciso, um redirecionamento das agoes.

Sendo assim, o presente boletim epidemiolégico tem por
objetivo descrever os principais indicadores epidemiolégicos

e operacionais da TB no Brasil, regides, estados e capitais, e
comparar os resultados obtidos para esses indicadores nos
anos de 2017 e 2018 com os dos anos de 2014 e 2015, segundo
os cenarios do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica.3#
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Métodos

Panorama epidemiologico e
operacional da tuberculose

Trata-se de um estudo descritivo dos indicadores
epidemiolégicos e operacionais propostos no Plano Nacional®
calculados para o Brasil, regides, estados e capitais.

As informacgoes sobre morbidade por TB foram extraidas do
Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacdo (Sinan)®

e do Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da
Tuberculose (SITE-TB);® e as de mortalidade, do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).” Foram utilizadas,
ainda, as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).® Os dados deste boletim foram
extraidos em janeiro de 2019.

Os indicadores epidemiolégicos e operacionais para anélise
dos dados do Brasil, regides, estados e capitais, estdo
descritos no Quadro 1.

Os indicadores foram calculados com auxilio dos softwares
TabWin versao 3.6 e Microsoft Excel® versao 2017.

Monitoramento dos cenarios
socioeconomicos, epidemiologicos
e operacionais para o controle da
tuberculose

A metodologia utilizada para a definicdo dos cenarios para

o Plano Nacional, assim como os indicadores utilizados,
foram descritos em publicagdo anterior,* e a lista contendo

os municipios classificados pode ser consultada online.’ De
forma resumida, os municipios brasileiros (5.570 em 2015,
com a exclusdo de cinco devido a auséncia dos indicadores
socioecondmicos) foram agrupados, em uma primeira etapa,
em cenarios utilizando varidveis socioeconémicas, e, em

uma segunda etapa, utilizando dados epidemioldgicos e
operacionais da TB que estavam associados ao coeficiente de
incidéncia da doenca. Para o presente boletim, os indicadores
epidemioldgicos e operacionais da TB foram calculados
segundo os oito cenarios definidos no Plano Nacional** para
os anos do periodo 1 (2014 e 2015) e periodo 2 (2017 e 2018).
Em seguida, os periodos 2 e 1 foram comparados pelo teste
de Wilcoxon pareado, considerando um p-valor<0,05 como
estatisticamente significativo. Optou-se pela comparacao

das medianas devido a superdispersao dos dados, ja descrita
na literatura.*'® As analises foram realizadas com o software
Stata® versao 13.0.
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Nome

Descricao do indicador

Periodo de analise Fonte de dados

Epidemiologicos

Casos novos de TB? Nimero de casos novos® de TB 2018 Sinan
Coeficiente de incidéncia de TB Mo e (0 00 Gl L i e el 2009-2018 Sinan e IBGE
multiplicado por 100 mil
g ] Ndmero de 6bitos com causa basica® TB, dividido pela populagao, :
Coeficiente de mortalidade por TB multiplicado por 100 mil 2008-2017 SIM e IBGE
Casos de retratamento de TB entre o Proporcao de casos de retratamento® entre o total de casos 2018 Sinan
total de casos diagnosticados
Operacionais
Contatos examinados dos casos novos  Proporcao de contatos examinados entre o total de contatos
de TB pulmonar com confirmagao identificados para os casos novos? de TB pulmonar com 2018 Sinan
laboratorial confirmacao laboratorial?
Casos de TB de pos-0bito Nimero de casos de TB com tipo de entrada pos-obito 2018 Sinan
Casos novos de TB pulmonar Proporcao de casos novos? de TB pulmonar com confirmacao 2018 Sinan
confirmados por critério laboratorial® laboratorial® entre o total de casos novos pulmonares
Cultura de escarro entre 0s casos Proporcao de casos de TB pulmonar em retratamentoc que 2018 Sinan
pulmonares de retratamento de TB realizaram cultura de escarro
Teste de sensibilidade entre os casos 2 .
de retratamento de TB pulmonar com Proporcao de casos de TB pulmonar em retratamento* e com 2018 Sinan
e cultura positiva que realizaram o teste de sensibilidade
cultura positiva
Testagem para HIV entre os casos Proporgao de casos novos® de TB que realizaram exame para o c
P 2018 Sinan
novos de TB virus HIV
Terapia antirretroviral (TARV) no total de Proporcdo de casos novos?® com a coinfeccao TB-HIV que 2018 Sinan
casos novos com coinfeccao TB-HIV realizaram TARV em algum momento do tratamento para TB
Casos novos de TB pulmonar que
realizaram tratamento diretamente Proporcao de casos novos® de TB pulmonar que realizaram TDO 2017 Sinan
observado (TDO)
Cura entre os casos novos de TB Proporgao de cura entre os casos novos? de TB pulmonar com c
N . g Al 2017 Sinan
pulmonar com confirmagao laboratorial confirmacao laboratorial®
Abandono de tratamento entre 0s casos 20 de abandono d 2
novos de TB pulmonar com confirmagao Propolrgao € aban 020 N t_ratlartr)lento e_ntdrs 05 €asos novostde 2017 Sinan
T TB pulmonar com confirmacao laboratorial®
Cura entre 0s casos novos de TB Proporcdo de sucesso de tratamento (cura e tratamento completo) 2016 SITETB

multidrogarresistente’

entre os casos novos de TB multidrogarresistente’

Abreviagoes: IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sinan- Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao; SIM- Sistema de Informagoes sobre Mortalidade;
SITE-TB: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais da Tuberculose; TARV- terapia antirretroviral; TB- Tuberculose; TDO- tratamento diretamente observado.

Notas:

2Cas0s novos: pessoas com tuberculose registradas no Sinan como caso novo, nao sabe e pos-obito.

®Obitos por tuberculose: obitos registrados com os codigos A15 a A19 na causa basica, da 10° Revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). Devido a
indisponibilidade dos dados sobre os obitos por tuberculose em 2018, a série historica do coeficiente de mortalidade por tuberculose nao se sobrepoe ao periodo da série
historica do coeficiente de incidéncia de tuberculose.

‘Retratamento: pessoas com tuberculose registradas no Sinan como reingresso apos abandono e recidiva.

dConfirmacdo laboratorial: pessoas com tuberculose que apresentaram pelo menos um resultado positivo nos exames laboratoriais (baciloscopia de escarro, teste rapido
molecular para tuberculose [TRM-TB] ou cultura de escarro).

°Excluidas as situagoes de encerramento faléncia, mudanca de esquema e tuberculose drogarresistente, pois esses casos sao acompanhados no SITE-TB, e os desfechos finais
nao estao disponiveis no Sinan.

fPadrao de resisténcia inicial a, pelo menos, rifampicina e isoniazida, ou resisténcia a rifampicina diagnosticada pelo TRM-TB, independentemente de resultados futuros
utilizando teste de sensibilidade.

QUADRO 1 Descricao dos indicadores epidemiologicos e operacionais da tuberculose
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Resultados

Panorama epidemiologico e
operacional da tuberculose

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos
de TB, o que corresponde a um coeficiente de incidéncia de
34,8 casos/100 mil hab. Embora, de 2009 a 2018, tenha sido
observada uma queda média anual de 1,0%, o coeficiente de
incidéncia aumentou nos anos de 2017 e 2018 em relagédo ao
periodo de 2014 a 2016 (Figura 1).

Em 2017, foram registrados 4.534 6bitos pela doenca, o que
equivale ao coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100
mil hab., o mesmo obtido no ano anterior. De 2008 a 2017, o
decréscimo médio anual do indicador foi igual a 2,1%, com
queda de 2008 a 2012 e posterior estabilizacdo (Figura 2).

Volume 50 | N2 09 | Mar. 2019

Em 2018, os dois estados com maior coeficiente de incidéncia
de TB foram Amazonas (72,9 casos/100 mil hab.) e Rio de
Janeiro (66,3 casos/100 mil hab.) (Tabela 1), cujas capitais
também apresentaram os maiores coeficientes, sendo de
102,6 casos/100 mil hab. em Manaus e 89,9 casos/100 mil
hab. no Rio de Janeiro (Tabela 2).

Embora o coeficiente de mortalidade da TB seja maior que 3,0
6bitos/100 mil hab. em quatro estados (Pernambuco, Rio de
Janeiro, Amazonas e Para), o mesmo foi inferior a 1 6bito/100
mil hab. no Distrito Federal, em Tocantins e em Santa Catarina
(Tabela 1). Nas capitais, o coeficiente de mortalidade variou
de 8,3 6bitos/100 mil hab. em Recife (n=136) a 0,0 6bitos/100
mil hab. em Palmas (n=0) (Tabela 2).

No Brasil, em 2018, 423 casos de TB foram notificados apos

0 6bito, sendo 199 (47%) na regido Sudeste e 169 (40%) na
regido Nordeste. Os estados com maior nimero de casos pés-
ébito foram Pernambuco (n=114), Sdo Paulo (n=114) e Rio de
Janeiro (n=58) (Tabela 1).
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FIGURA 1 Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.), Brasil, 2009-2018*
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FIGURA 2 Coeficiente de mortalidade por tuberculose (por 100 mil hab.), Brasil, 2008-2017°

Investigacao de contatos e realizagao
de exame de cultura

A proporc¢ao de contatos examinados dos casos novos de TB
pulmonar com confirmagdo laboratorial no Brasil em 2018 foi
igual a 53,6%, sendo 40,8% na regiao Norte do pais. Trés estados
examinaram mais de 75% dos contatos identificados: Maranhao
(84,3%), Acre (79,0%) e Pernambuco (76,5%). Por sua vez, Para
(29,3%), Rondénia (21,9%) e Amapa (19,6%) apresentaram as
menores proporc¢des de contatos examinados (Tabela 1).

Quanto a realizacdo de cultura para os casos de retratamento,
no Brasil, apenas 31,1% dos casos de retratamento realizaram
cultura em 2018. Somente os estados de Roraima (61,1%),
Sao Paulo (53,6%) e Goias (50,6%) realizaram exames em mais
de 50% dos casos de retratamento. Os estados do Para e da
Paraiba realizaram o exame em 9,0% dos casos (Tabela 1).

Situacao da coinfecgao TB-HIV

A proporcao de testagem para o HIV entre os casos novos

de TB no Brasil foi 75,5% em 2018, com maior propor¢ao na
regido Sul (82,8%) (Tabela 1). Em oito capitais, essa proporcao
foi inferior a 70%: Belém (37,2%), Cuiaba (51,6%), Recife
(55,2%), Salvador (63,8%), Teresina (63,8%), Natal (65,3%),
Aracaju (67,6%) e Goiania (68,9%) (Tabela 2).

No Brasil, em 2018, 47,4% das pessoas com a coinfec¢ao TB-HIV
realizaram terapia antirretroviral (TARV) durante o tratamento

daTB (Tabela 1). No Mato Grosso do Sul, na Paraiba e em
Pernambuco, a proporc¢ao de TARV foi inferior a 40% (Tabela 1).

Acompanhamento e desfecho dos
casos de tuberculose no pais

Quanto ao tratamento diretamente observado (TDO), em 2017,
36,9% dos casos novos de TB pulmonar realizaram esse tipo de
acompanhamento. Menos de um quarto das pessoas com TB
tiveram acesso ao TDO no Rio Grande do Sul (16,9%), Rond6nia
(17,1%), Amazonas (17,3%), Bahia (17,6%), Alagoas (22,4%),
Maranhao (23,6%) e Rio Grande do Norte (23,9%) (Tabela 1).

Em 2017, 10,8% dos casos novos pulmonares com
confirmacao laboratorial apresentaram como desfecho de
tratamento o abandono. Entre os estados, Acre (1,5%), Amapa
(3,3%) e Piaui (5,0%) apresentaram percentual de abandono
inferior ou igual a 5% (Tabela 1).

A proporcao de cura entre os casos novos de TB pulmonar com
confirmacao laboratorial no Brasil, em 2017, foi igual a 71,4%.
Esse indicador variou de 46,6% no Distrito Federal a mais

de 80% em Sado Paulo (80,3%), no Amapa (86,2%) e no Acre
(92,5%) (Tabela 1). Entre os casos de TB multidrogarresistente
e resisténcia a rifampicina pelo Teste Rapido Molecular para

TB (MDR/RR), a proporcao de cura em 2016 foi de 59,3%. Entre
os estados com mais de cinco casos de TB MDR/RR, a maior
proporcao de cura foi observada em Minas Gerais (90,0%), e a
menor, no Amazonas (30,0%) (Tabela 1).
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TABELA 1 Indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose por estados, regioes e Brasil, 2018 (N=72.788 casos novos de TB,
14.083 retratamentos de TB e 548 casos novos de TB MDR/RR)?

Contatos
. . Coeficiente de EEE examinados dos
Unldade_da ” Casosnovosde . quﬁagnte g mortalidade GICEICHILT casos novos de Casqs d,e TB
Federacao/regiao de incidéncia de TB TB entre o total de pos-obito
residéncia T8 (n) (/100 mil hab.) por.TB de casos U pulmonar~ (n)
(/100 mil hab.)® (%) com conﬁr'magao
laboratorial (%)
Norte 7.996 44,0 2,7 14,6 40,8 13
Acre 397 47,1 1,6 11,0 79,0 0
Amapa 213 26,2 1,5 12,0 19,6 1
Amazonas 3.007 729 39 179 49,5 4
Para 3.438 40,7 3,1 12,4 29,3 2
Rondonia 519 28,5 13 16,3 21,9 1
Roraima 225 42,4 11 74 31,5 4
Tocantins 197 12,6 0,6 13,6 63,5 1
Nordeste 19.075 33]1 2,6 15,9 57,6 169
Alagoas 987 29,1 2,2 15,5 56,4 5
Bahia 4.241 275 2,4 14,3 38,7 n
Ceara 3.422 377 23 16,7 62,1 16
Maranhao 2132 30,3 2,4 14,5 843 10
Paraiba 1112 27,5 1,5 177 39,6 2
Pernambuco 4.488 471 4,5 17,8 76,5 114
Piaui 672 20,8 1,7 12,0 39,8 2
Rio Grande do Norte 1.243 351 2,0 15,6 33,9 7
Sergipe 778 337 1,9 15,2 377 2
Sudeste 33.857 38,7 2,2 16,3 53,9 199
Espirito Santo 1218 30,0 1,7 12,7 49,0 12
Minas Gerais 3.526 16,6 11 12,9 61,2 15
Rio de Janeiro 11139 66,3 4,2 18,0 34,2 58
Sao Paulo 17.974 39,6 2,0 16,1 59,5 14
Sul 8.471 28,4 1,5 18,8 55,6 27
Parana 2.248 19,7 11 1,1 66,9 7
Rio Grande do Sul 4541 40,0 23 22,9 40,4 15
Santa Catarina 1.682 23,7 0,9 16,1 68,2 5
Centro-Oeste 3.340 20,8 13 14,6 54,8 15
Distrito Federal 358 1,5 0,5 10,9 74 1
Goias 939 13,7 1,0 14,9 70,3 5
Mato Grosso 982 29,0 19 13,9 35,7 5
Mato Grosso do Sul 1.061 38,7 2,5 16,2 48,2 4
Brasil 72.788 34,8 2,2 16,2 53,6 423

Fonte dos dados: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Salde/Ministério da Saide; Sistema de Informagao de Mortalidade/Secretaria de
Vigilancia em SaGde/Ministério da Satde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose/Secretaria de Vigildncia
em Salde/Ministério da Salde.

* Menos de 5 casos; **sem casos.

*Dados sujeitos a alteragao.

®Dados referentes ao ano de 2017.

Dados referentes ao ano de 2076.

TB - tuberculose; MDR - multidrogarresistente; RR - resisténcia a rifampicina pelo teste rapido molecular para tuberculose; TDO - tratamento diretamente observado; TS - teste
de sensibilidade; TARV - terapia antirretroviral.

Continua
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TABELA 1 Indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose por estados, regioes e Brasil, 2018 (N=72.788 casos novos de TB,
14.083 retratamentos de TB e 548 casos novos de TB MDR/RR)?

Unidade_da B Casos novos de TB gzl:;:;inglsnﬁ:‘r:r::: .:2::_ :::nzz::sdoes:; Testagem para HIV entre os
Federacao/regiao de  pulmonar confirmados por casos novos de TB
residéncia critério laboratorial (%) LGN U UGG (%)
(%) positiva (%)

Norte 74,3 26,1 279 69,0
Acre 88,3 28,3 70,0 95,2
Amapa 76,5 24,0 25,0* 82,6
Amazonas 72,4 38,6 26,3 73,2
Para 72,3 9,0 33 59,2
Rondonia 79,0 253 46,7 77,8
Roraima 95,1 61,1 62,5 80,4
Tocantins 743 27,6 25,0* 721
Nordeste 70,4 179 30,8 70,7
Alagoas 72,4 31,0 50,0 76,6
Bahia 7,7 20,1 31,5 631
Ceara 72,8 18,2 25,6 79,2
Maranhao 70,6 26,4 49,3 83,3
Paraiba 69,9 9,0 53 68,4
Pernambuco 64,3 13,7 20,0 65,9
Piaui 68,5 21,7 38,5 57,3
Rio Grande do Norte 74,5 14,2 17,4 72,6
Sergipe 80,1 14,1 28,6 34
Sudeste 73,5 39,0 48,0 779
Espirito Santo 86,6 38,2 173 90,1
Minas Gerais 76,6 34,3 51,8 71,1
Rio de Janeiro 61,7 19,8 58,6 71,9
Sao Paulo 79,6 53,6 46,0 82,2
Sul 75,3 30,8 4, 82,8
Parana 78,9 472 438 84,7
Rio Grande do Sul 73,7 25,6 48,6 80,9
Santa Catarina 74,8 38,3 15,2 85,6
Centro-Oeste 67,7 351 40,6 75,0
Distrito Federal 69,0 20,5 333 71,2
Goias 78,9 50,6 64,7 78,3
Mato Grosso 491 12,7 18,2 672
Mato Grosso do Sul 74,7 43,0 26,2 80,6
Brasil 72,7 31, 43,0 75,5

Fonte dos dados: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Salide/Ministério da Sadde; Sistema de Informagao de Mortalidade/Secretaria de
Vigilancia em SaGde/Ministério da Satde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose/Secretaria de Vigilancia
em Salde/Ministério da Sadde.

* Menos de 5 casos; **sem €asos.

Dados sujeitos a alteragao.

®Dados referentes ao ano de 2017.

Dados referentes ao ano de 2016.

TB - tuberculose; MDR - multidrogarresistente; RR - resisténcia a rifampicina pelo teste rapido molecular para tuberculose; TDO - tratamento diretamente observado; TS - teste
de sensibilidade; TARV - terapia antirretroviral.

Continua
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TABELA 1 Indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose por estados, regioes e Brasil, 2018 (N=72.788 casos novos de TB,
14.083 retratamentos de TB e 548 casos novos de TB MDR/RR)?

Unidade da TARV no total Casos novos de Cura entre 0s casos Abandono de tratamento Cura entre os
Federacio/regido de de casosnovos  TB plflmonar que  novos de TB pulm~onar entre 0s casos novos de 8 casos novos de
residéncia com coinfeccao realizaram TDO com conﬁl.'magao pulmonar com Fonﬁrmagao TB MDR/RR (%)°
TB-HIV (%) (%) laboratorial (%)° laboratorial (%)
Norte 443 27,0 66,2 9,8 52,5
Acre 50,0 67,9 92,5 1,5 0,0*
Amapa 61,5 66,4 86,2 33 100,0*
Amazonas 41,2 173 75,6 13,1 30,0
Para 46,6 26,4 52,9 8,6 58,5
Rondonia 48,4 171 73,8 13,6 50,0
Roraima 50,0 67,5 68,2 11,0 L
Tocantins 54,5 43,8 67,8 6,6 50,0*
Nordeste 454 321 68,8 9,5 58,8
Alagoas 453 22,4 67,5 9,3 75,0
Bahia 47,0 17,6 65,5 8,2 68,0
Ceara 62,2 46,9 70,8 10,8 59,5
Maranhio 56,1 23,6 74,0 10,0 56,0
Paraiba 36,8 25,5 55,5 10,4 38,5
Pernambuco 31,6 42,9 733 9,3 58,5
Piaui 55,8 45,9 79,6 5,0 100,0*
Rio Grande do Norte 42,9 23,9 59,9 11,6 50,0
Sergipe 56,6 25,8 65,9 11,7 40,0
Sudeste 472 42,0 75,6 1,8 63,4
Espirito Santo 42,0 41,2 77,0 9,6 66,7*
Minas Gerais 45,2 49,0 74,6 10,1 90,0
Rio de Janeiro 47,0 36,5 66,2 12,6 59,6
Sao Paulo 48,2 44 80,3 1,8 69,2
Sul 51,5 38,9 68,5 10,0 55,2
Parana 65,0 73,8 74,8 53 61,5
Rio Grande do Sul 449 16,9 64,0 12,2 54,8
Santa Catarina 59,8 55,8 72,9 9,8 52,4
Centro-Oeste 51,2 34,9 60,8 11,2 58,8
Distrito Federal 65,8 43,3 46,6 8,7 0,0*
Goias 63,6 34,6 66,8 14,3 60,0
Mato Grosso 48,4 32,6 65,0 10,3 66,7*
Mato Grosso do Sul 37,6 36,0 53,7 9,3 62,5
Brasil 474 36,9 4 10,8 59,3

Fonte dos dados: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Salide/Ministério da Sadde; Sistema de Informagao de Mortalidade/Secretaria de
Vigilancia em SaGde/Ministério da Satde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose/Secretaria de Vigilancia
em Salde/Ministério da Sadde.

* Menos de 5 casos; **sem €asos.

*Dados sujeitos a alteragao.

®Dados referentes ao ano de 2017.

Dados referentes ao ano de 2016.

TB - tuberculose; MDR - multidrogarresistente; RR - resisténcia a rifampicina pelo teste rapido molecular para tuberculose; TDO - tratamento diretamente observado; TS - teste
de sensibilidade; TARV - terapia antirretroviral.
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TABELA 2 Indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose nas capitais brasileiras, 2018 (N=26.768 casos novos de TB, 6.096
retratamentos de TB e 305 casos novos de TB MDR/RR)?

Contatos
. Coeficiente de TR0 examinados dos
.x . Coeficiente de . retratamento de Casos de TB
Regiaode Capital de Casos novos . ... . mortalidade casos novos de P
i - incidéncia de TB TB entre o total de pos-obito
residéncia residéncia de TB(n) . deTB TB pulmonar
(/100 mil hab.) . . de casos - (n)
(/100 mil hab.) %) com confirmagao
° laboratorial (%)
Belém 931 62,7 70 13,8 2,8 1
Boa Vista 161 429 0,9 6,9 38,9 3
Macapa 136 27,6 11 10,5 21,3 0
(5]
2
g Manaus 2.201 102,6 39 19,4 49,6 3
Palmas 25 8,6 0,0 24,2 83,3 0
Porto Velho 309 59,5 2,5 18,3 9,0 0
Rio Branco 240 59,8 2,3 12]1 76,1 0
Aracaju 225 34,7 23 21,3 57,8 0
Fortaleza 1.490 56,4 38 20,6 43]1 2
Joao Pessoa 392 49,0 2,2 21,4 56,5 0
@ Maceio 486 48,0 2,9 19/ 474 3
(%}
§ Natal 450 51,3 3,6 20,2 22,8 2
o
= Recife 1.330 81,2 8,3 19,1 55,5 50
Salvador 1.380 48,3 3,7 20,1 27,6 1
Sao Luis 682 62,3 50 19,0 85,3 1
Teresina 235 273 1,6 13,9 291 0
Belo Horizonte 534 21,3 1,0 14,0 65,4 1
% Rio de Janeiro 6.014 89,9 42 19,1 41,5 24
=]
a Sao Paulo 6.376 52,4 2,9 16,2 39,7 63
Vitoria 130 36,3 0,8 12,2 49,5 2
Curitiba 335 175 0,5 13,0 63,4 1
3 Florianapolis 227 46,0 1,0 23,8 278 2
Porto Alegre 1.237 83,6 4,8 29,6 31,5 5
o Brasilia 355 1,9 0,5 11,0 74,8 1
L
(7.}
$ Campo Grande 352 39,7 2,6 19,3 8,3 2
o
£ Cuiaba 316 52,0 2,7 16,4 15,3 2
7}
o
Goiania 219 14,6 1,0 174 53,8 1

Fonte dos dados: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Salde/Ministério da Saide; Sistema de Informagao de Mortalidade/Secretaria de
Vigilancia em SaGde/Ministério da Satde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose/Secretaria de Vigildncia
em Sa(de/Ministério da Satde.

* Menos de 5 casos; **sem casos.

*Dados sujeitos a alteragao.

®Dados referentes ao ano de 2017.

Dados referentes ao ano de 2016

TB - tuberculose; MDR - multidrogarresistente; RR- resisténcia a rifampicina pelo teste rapido molecular para tuberculose; TDO - tratamento diretamente observado; TS - teste
de sensibilidade; TARV - terapia antirretroviral.

Continua
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TABELA 2 Indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose nas capitais brasileiras, 2018 (N=26.768 casos novos de TB, 6.096
retratamentos de TB e 305 casos novos de TB MDR/RR)?

Casos novos de Cultura de escarro TS entre os casos TARV no total de
Regiaode Capital de WP entre 0s casos de retratamento de U el Ll €asos Novos com
residéncia  residéncia f:o‘nﬁrmados por IULIEECE TB pulmonar com HIV entre os casos coinfeccao TB-HIV
critério laboratorial  retratamento de o novos de TB (%)

(%) T8 (%) cultura positiva (%) (%)

Belém 733 8,7 10,0 372 51,0
Boa Vista 979 75,0 83,3 81,4 53,8
o Macapa 79,8 33,3 50,0* 83,8 66,7
5 Manaus 72,9 45,2 272 72 47
Palmas 100,0 50,0 0,0* 96 100

Porto Velho 84,8 19,7 66,7 7,2 55

Rio Branco 91,0 31,3 62,5 95 100

Aracaju 70,2 21,7 117 67,6 61,9
Fortaleza 69,3 16,3 28,3 76,6 60,2
Jodo Pessoa 73,7 12,8 0,0 79,6 31,8
@ Maceio 759 36,1 53,3 76,1 49,3
é Natal 69,8 16,0 23]1 65,3 40,7
= Recife 58,4 107 83 55,2 274
Salvador 82,8 20,1 31,3 63,8 47 4
Sao Luis 75,0 35,6 571 89,1 58,2
Teresina 78,5 33,3 50,0 63,8 54,2

Belo Horizonte 82,9 39,0 53,8 76,8 47,0
% Rio de Janeiro 59,7 23,4 63,8 75,8 55,7
-ugs Sao Paulo A 64,4 36,2 80,8 459
Vitoria 88,8 68,8 111 85,4 20,0
Curitiba 875 52,2 15,8 85,7 78,0
3 Florianépolis 80,2 373 111 78,0 46,5
Porto Alegre 778 29,2 55,6 82,4 43,7
@ Brasilia 69,0 20,5 33,3 7 64,9
é Campo Grande 79,3 51,9 26,5 88,1 18,6
‘g Cuiaba 54,3 13,3 25,0* 51,6 42,9
~ Goiania 81,4 Th b 66,7 68,9 73,7

Fonte dos dados: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Salde/Ministério da Saide; Sistema de Informagao de Mortalidade/Secretaria de
Vigilancia em SaGde/Ministério da Satde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose/Secretaria de Vigildncia

em Salde/Ministério da Satde.

* Menos de 5 casos; **sem €asos.
Dados sujeitos a alteragao.
®Dados referentes ao ano de 2017.
Dados referentes ao ano de 2016

TB - tuberculose; MDR - multidrogarresistente; RR- resisténcia a rifampicina pelo teste rapido molecular para tuberculose; TDO - tratamento diretamente observado; TS - teste

de sensibilidade; TARV - terapia antirretroviral.

Continua
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TABELA 2 Indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose nas capitais brasileiras, 2018 (N=26.768 casos novos de TB, 6.096
retratamentos de TB e 305 casos novos de TB MDR/RR)?

Abandono de tratamento
. . Casos novos de TB CIRGILEEHEE entre 0s casos NOVoS
loide S i ersiann "M oty pinoraron | O
TDO (%) laboratorial (E/ y confirmacdo laboratorial >
§ (%)

Belém 174 30,3 6,6 571
Boa Vista 80,3 67,3 133 3
Macapa 67,1 88,7 4.8 100,0*

[

g Manaus 10,1 73,7 15,0 22,2
Palmas 76,5 60,0 13,3 0,0*
Porto Velho 1,3 67,4 18,6 33,3*
Rio Branco 55,7 92,6 0,0 0,0*
Aracaju 1,3 62,8 21,6 33,3*
Fortaleza 45,8 63,0 175 57,7
Joao Pessoa 15,9 65,8 13,8 25,0

@ Maceid 14,7 69,3 12,0 83,3

(7.}

S Natal 15 53,0 15,5 0,0*

o

= Recife 29,0 70,2 14,0 62,5
Salvador 35 63,1 10,9 66,7
Sao Luis 0,5 68,6 14,9 55,6
Teresina 26,8 74,5 8,3 100,0*
Belo Horizonte 46,8 72,5 1,8 100,0*

% Rio de Janeiro 58,2 67,5 12,1 61,4

-]

a Sao Paulo 42,5 73,5 16,7 72,4
Vitoria 541 69,7 13,5 100,0*
Curitiba 52,4 73,3 8,4 50,0*

3 Florianépolis 9,0 513 20,4 0,0*
Porto Alegre 10,5 53,3 18,2 59,4

o Brasilia 432 471 9,0 0,0*

@

S Campo Grande 9,6 15,7 12,4 50,0

o

‘E‘ Cuiaba 16,9 571 14,6 100,0*

Q

(&)
Goiania 20,5 63,6 173 66,7*

Fonte dos dados: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Salde/Ministério da Saide; Sistema de Informagao de Mortalidade/Secretaria de
Vigilancia em SaGde/Ministério da Satde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose/Secretaria de Vigildncia
em Salde/Ministério da Satde.

* Menos de 5 casos; **sem €asos.

Dados sujeitos a alteragao.

®Dados referentes ao ano de 2017.

Dados referentes ao ano de 2016

TB - tuberculose; MDR - multidrogarresistente; RR- resisténcia a rifampicina pelo teste rapido molecular para tuberculose; TDO - tratamento diretamente observado; TS - teste
de sensibilidade; TARV - terapia antirretroviral.
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Monitoramento dos cenarios
socioeconomicos, epidemiologicos e
operacionais para o controle

da tuberculose

O coeficiente de incidéncia da TB do cenario 1, composto
pelos municipios com melhores condi¢es socioeconémicas,
aumentou em 1,8%, passando de 31,8 casos/100 mil hab. em
2015 para 32,3 casos/100 mil hab. em 2018 (p-valor=0,004).
Um aumento de 2,7% foi observado no cenario 2, composto
pelos municipios com piores condi¢des socioecondémicas,
tendo o coeficiente evoluido de 52,2 casos/100 mil hab. em
2015 para 53,7 casos/100 mil hab. em 2018 (p-valor<0,001).

Os subcenarios que apresentaram aumento
estatisticamente significativo do coeficiente de incidéncia

Volume 50 | N2 09 | Mar. 2019

foram o 1.0 (p-valor<0,001), o0 2.0 (p-valor=0.001) e 0 2.3
(p-valor=0,003) (Tabelas 3 e 4). No subcenario 2.3, destaca-
se a propor¢ao de casos novos na populacdo privada de
liberdade (PPL), que passou de 6,3% em 2015 para 8,6%
em 2018 (p-valor=0,001) (Tabela 4). A proporcao de PPL
também aumentou para os subcenarios 1.1 (p-valor=0,004)
e 1.3 (p-valor=0,04) (Tabelas 3).

Ainda quanto as populagées mais vulneraveis, observou-se
aumento da proporg¢ao de casos novos entre profissionais de
sauide nos subcenarios 1.0 (p-valor=0,03), 1.1 (p-valor=0,01),
2.2 (p-valor=0,04) e 2.3 (p-valor=0,003), quando comparados
os anos de 2015 e 2018 (Tabelas 3 e 4). Nos subcenarios 1.3
(p-valor=0,03) e 2.3 (p-valor=0,02), também foi observado

0 aumento da proporcdo de casos novos na populacdo em
situacdo de rua (PSR) (Tabelas 3 e 4).

TABELA 3 Comparagao dos indicadores epidemiologicos e operacionais da tuberculose segundo os subcenarios da incidéncia da
doenca dos municipios com melhor condigao socioecondmica no Brasil, periodo 1(2014 e 2015) e periodo 2 (2017 e 2018)

Melhor condicao socioeconémica (n=3.482)

Variaveis?

Subcenario 1.0

Subcenario 11 Subcenario 1.2 Subcenario 1.3

Periodo1 Periodo2 Periodo1 Periodo2 Periodo1 Periodo2 Periodo1 Periodo2

Indicadores epidemiologicos

Namero de casos novos
(% no total de casos novos registrados)

Coeficiente de incidéncia de TB (casos/ 100 mil hab.) 74*
Taxa de deteccao de aids (casos/100 mil hab.) 78
Coeficiente de mortalidade por TB (6bitos/ 100 mil hab.) 0,7
Casos novos com pelo menos uma vulnerabilidade (%) 10,3
Coinfecgao TB-HIV nos casos novos (%) 6,2
Casos novos na populagdo privada de liberdade (%) 28
Casos novos em trabalhadores de saiide (%) 0,6*
Casos novos na populagdo indigena (%) 0,5
Casos novos em pessoas em situagao de rua (%) 0,9
Casos de retratamento no total de casos (%) 98
Indicadores operacionais (casos novos)
Confirmagdo laboratorial nos casos pulmonares (%) 58,1
Testagem para HIV (%) TI4*
Cura (%) 70,8
Abandono de tratamento (%) 71*
Sem registro de desfecho de tratamento (%) 9,2*
Realizagao de cultura (retratamentos) (%) 35,0

1.002% (1,4) 1.667* (2,3) 5.273*(76) 5.399*(74) 1.397(2,0)

1560 (2,1) 19197 (27,5) 19.258 (26,5)

12,5% 19,0 19,2 232 255 338 331
73 13,8 19 16,6 15,5 273* 22,6*
1,0* 12 1,2 15 15 19 19
15,0 19,4* 20,8* 2.8 252 27,6 28,2
6,8 8,0 72 8,6 89 13,4* 10,7*
58 9,0* 10,7* 1,2 14 127* 14,4*
1,7 0,8* 1,3* 11 1,2 14 1,6
0,7 0,7 0,5 0,9 0,6 0,4 0,4
0,8 1,7 21 19 17 2,6* 3,0*
9.3 10,9 19 129 12,8 17,0 174
579 62,6 64,6 59]1 59,7 64,8 65,0
72,9* 85,9* 82,4* 37 3,7 82,8* 772*
65,3 83,4* 75,0% 56,2* 49,9* 72,9* 69,1*
5,0* 6,3 6,6 9,9* 6,8* 1,5% 10,2*
179* 0,3* 7T 25,4* 34,7* 6,2 1%
36,0 521 54,0 35,0 32,2 L b 46,1

Fonte dos dados: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Salde/Ministério da Saide; Sistema de Informagao de Mortalidade/Secretaria de

Vigildncia em Salde/Ministério da Sadde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

°0s indicadores taxa de deteccao de aids, coeficiente de mortalidade por TB, cura, abandono, percentual de casos sem registro de desfecho de tratamento e realizagao de cultura
entre os retratamentos sdo referentes aos seguintes anos: periodo 1(2014); e periodo 2 (2017). Os demais indicadores foram medidos para os seguintes anos: periodo 1(2015); e

periodo 2 (2018).

bSem casos registrados em 2014 ou 2015, momento em que os municipios foram agrupados.
*Indicadores cujas medianas apresentaram diferenca estatisticamente significativa no teste de Wilcoxon pareado (P<0,05).
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Quanto a realizacdo do teste para o HIV, os subcenarios 1.0
(p-valor=0,001), 1.1 (p-valor<0,001) e 1.3 (p-valor<0,001)
apresentaram reducdo na realizacdo de testagem entre os
casos novos (Tabela 3). No subcendrio 1.3, a testagem passou
de 82,8% em 2015 para 77,2% em 2018 (Tabela 3). Esse
mesmo subcendrio apresentou uma menor proporcao de
casos com a coinfeccao TB-HIV em 2018, quando comparado
com 2015 (10,7% e 13,4% respectivamente; p-valor=0,001), e
menor taxa de deteccao de aids (27,3 casos/100 mil hab. em
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2014 e 22,6 casos/100 mil hab. em 2017; p-valor=0,02) (Tabela
3). O subcenario 2.2 (p-valor=0,02) obteve pior desempenho
para a proporcdo de cultura entre casos de retratamento, que
passou de 18,3% em 2014 para 12,7% em 2017 (Tabela 4).

Todos os subcenarios apresentaram, pelo menos, alguma
diferenca significativa (p-valor<0,05) nas medianas dos
indicadores de cura, abandono ou registro do desfecho do
tratamento dos casos diagnosticados em 2017 (Tabelas 3 e 4).

TABELA 4 Comparagao dos indicadores epidemiologicos e operacionais da tuberculose segundo os subcenarios da doenca dos
municipios com pior condigao socioecondmica no Brasil, periodo 1(2014 e 2015) e periodo 2 (2017 e 2018)

Pior condicao socioecondmica (n=2.083)

Variaveis?

Subcenario 2.0

Subcenario 2.1 Subcenario 2.2 Subcenario 2.3

Periodo1 Periodo2 Periodo1 Periodo2 Periodo1 Periodo2 Periodo1

Periodo 2

Indicadores epidemiologicos

Ndmero de casos novos
(% no total de casos novos registrados)

Coeficiente de incidéncia de TB (casos/ 100 mil hab.) 6,8*
Taxa de detecgao de aids (casos/100 mil hab.) 59
Coeficiente de mortalidade por TB (6bitos/ 100 mil hab.) 1,0
Casos novos com pelo menos uma vulnerabilidade (%) 13,9
Coinfecgdo TB-HIV nos casos novos (%) 6,5
Casos novos na populacdo privada de liberdade (%) 4]
Casos novos em trabalhadores de satide (%) 1,4
Casos novos na populagao indigena (%) 1,9
Casos novos em pessoas em situagao de rua (%) 0,8
Casos de retratamento no total de casos (%) 14,5*
Indicadores operacionais (casos novos)
Confirmagao laboratorial nos casos pulmonares (%) 54,0
Testagem para HIV (%) 67,0
Cura (%) 70,2
Abandono de tratamento (%) 5,5
Sem registro de desfecho de tratamento (%) 14,2%
Realizagao de cultura (retratamentos) (%) 274

13,7
6,8
1
103
3,9
2,0
1
23
n
8,9*

60,0
62,4
59,0
4,0
27,6*
313

367%(0,5) 740*(1,0) 634 (0,9)* 690 (0,9)* 2.304(3,3) 2.352 (3,2) 39.589* (56,7) 41.051% (56,4)

21,6 23,2 36,1 36,2 46,2* 46,8*
10,5 10,0 15,8 15,1 22,7* 20,4*
2,0 2,4 2,7 2,5 3,0 29
17,0 15,4 23,8 22,2 19,8* 21,0*
7,7 72 6,3 6,9 91 8,2
4,6 3,6 15,2 13,7 6,3* 8,6
0,8 0,6 1,2* 0,8* 1,2* 1,5*
49 4l 12 11 1,7 13
1,7 1,0 0,9 0,8 2,5* 2,7*
13,2 151 9,7* 14,0* 15,6* 16,0*
59,8 55,7 67,5 65,7 65,7 64,0
63,2 59,1 62,4* 63,2* 779 75,2
50,7* 61,5* 66,1 60,9 74,2% 67,3*
7,6 6,6 T4 7,0 1,5* 10,6*
34,9* 23,0* 20,0* 24,9% 6,0* 13,8*
17,4 16,9 18,3* 12,7* 41,4 431

Fonte dos dados: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Salde/Ministério da Saide; Sistema de Informagao de Mortalidade/Secretaria de
Vigilancia em SaGde/Ministério da Satde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose/Secretaria de Vigildncia

em Sadde/Ministério da Satde.

?0s indicadores taxa de deteccao de aids, coeficiente de mortalidade por TB, cura, abandono, percentual de casos sem registro de desfecho de tratamento e realizacao de cultura
entre os retratamentos sao referentes aos seguintes anos: periodo 1(2014) e periodo 2 (2017). Os demais indicadores foram medidos para 0s seguintes anos: periodo 1(2015) e

periodo 2 (2018).

®Sem casos registrados em 2014 ou 2015, momento em que os municipios foram agrupados.

*Indicadores cujas medianas apresentaram diferenca estatisticamente significativa no teste de Wilcoxon pareado (P<0,05).
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Discussao

A avaliacdo realizada segundo os cendrios da incidéncia
daTB, em conjunto com a descri¢do dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais, revelou pontos frageis
para o controle da doenca. Isso reforca a necessidade de
implementacdo de medidas especificas.

Merece destaque o aumento da incidéncia da doenca no
Brasil nos anos de 2017 e 2018, e mais especificamente nos
subcendrios 1.0 e 2.0 — compostos pelos municipios que ndo
apresentaram registro de casos novos nos anos em que 0s
cendrios foram definidos —* e no subcenario 2.3.

Esse aumento pode representar uma ampliacéo do acesso as
ferramentas de diagnostico, devido a ampliacédo da Rede de Teste
Répido Molecular daTB (RTR-TB) em 2018, com a distribuicao

de mais 70 equipamentos de Teste Rapido Molecular para TB,
totalizando 249 maquinas, em 135 municipios. No entanto, a TB
possui uma forte determinacéo social,'" com aspectos individuais,
contextuais e programaticos associados a sua incidéncia. Nos
ultimos anos, o Brasil tem enfrentado uma importante crise
econdmica,'? que possivelmente tem impactado nesses aspectos
e pode ter contribuido para o aumento da incidéncia da TB
nesses subcendrios.

O coeficiente de mortalidade por TB vem se mantendo estavel
nos ultimos anos, e a notificagdo de casos apds o 6bito ocorreu
principalmente em Pernambuco, Séo Paulo e Rio de Janeiro.
Esse indicador revela indiretamente as fragilidades nos servicos
assistenciais prestados, bem como falhas na busca ativa de
pessoas com TB e na identificacdo dos contatos a serem
examinados. Com a implantacao da vigilancia do ébito com
menc¢ao da TB' nos estados e municipios, espera-se que 0s
determinantes que ocasionaram os 6bitos sejam identificados,
e, como resultado, medidas para evitar futuras mortes em
pessoas com TB sejam implementadas.

Sobre os avancos para a redugdo da incidéncia e da
mortalidade no pais, destaca-se a publicacdo, em 2018,
do Protocolo de vigilancia da infeccéo latente pelo
Mycobacterium tuberculosis™ (ILTB) no Brasil. Até a
data de publicacdo deste boletim, oito estados haviam
implantado a vigilancia da ILTB, e espera-se que, até
meados de 2019, 15 implantem esta estratégia. Ressalta-
se ainda a disponibilizacdo, em 2018, do medicamento
isoniazida na apresentacao de 300mg para tratamento
da ILTB, inicialmente nos servicos que atendem as
pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Com a possibilidade
de diminuicao na quantidade de comprimidos, espera-se
que melhore o acesso e a adesédo ao tratamento da ILTB e,
consequentemente, a prevencao da TB nessa populacéo.
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As populagdes mais vulnerdveis apresentaram maior
representatividade nos cenarios estudados, especialmente

a PPL, nos trés subcenarios com maior nimero de casos.

As prevaléncias de TB nas institui¢des prisionais séo muito

altas, chegando a ser 26,4 vezes a da populagao geral.”” A
populagao carceréria possui grande vulnerabilidade para a

TB, em decorréncia de um conjunto de fatores, incluindo
aqueles relacionados as caracteristicas desta populacdo e do
confinamento, como também do acesso aos servicos de satide e
condutas para controle de infec¢es.''® No Brasil, ha evidéncias
de que as prisdes apresentam condi¢des favoraveis de serem
amplificadoras da TB na populacao geral' e reservatérios da
doenca.’® Ressalta-se ainda que, de 2014 a 2016, a populagdo
prisional brasileira aumentou em 16%, e o nimero de vagas foi
reduzido em 1,04%, o que resultou em uma taxa de ocupagdo
do sistema prisional de 197% em 2016."

Outras populacdes que estiveram mais representadas entre

0s casos novos foram os profissionais de satide e a PSR. Isso
pode estar associado a melhoria na completitude das variaveis
que coletam esses dados, inseridas na ficha de investigacdo

no final de 2014. Entretanto, é importante salientar que os
profissionais de satide estdo sob maior risco para infeccao pelo
Mycobacterium tuberculosis, ' bem como a PSR, devido

as precarias condicdes de vida a que esta exposta, e maior
prevaléncia do uso de substancias e doencas associadas.?

Ainda quanto as populagdes vulneraveis para TB, PVHIV, no
Brasil, possuem um risco 28 vezes maior de desenvolver TB
ativa que a populacio geral.? E consenso que o uso da TARV
por essas pessoas reduz a mortalidade por TB;?** porém,
apesar da utilizacdo da TARV em 2018 (47,4%) ter sido superior
a observada em 2017 (43,7%) no pais, ainda estd muito aquém
dos 100% de utilizagao considerada ideal. Além disso, para
que a TARV seja realizada oportunamente, todos os casos de
TB deveriam ser testados para o HIV. No Brasil, 75,5% dos casos
novos foram testados para o HIV em 2018, com variagao entre
as regides (69% a 82,8%), estados (57,3% a 95,2%) e capitas
(37,2% a 96%). A baixa testagem do HIV, identificada em alguns
locais, também foi observada nos cenarios e subcenarios
analisados. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de maior
integracao entre os servicos de salide de atencdo bésicae a
rede especializada.

Quanto ao desfecho do tratamento da TB no Brasil,
observou-se elevado percentual de casos sem desfecho
registrado em todos os subcendrios, o que dificultou a
andlise sobre os encerramentos de cura e abandono. Apesar
das fragilidades dos sistemas de informacao — como, por
exemplo, a necessidade de inUmeras etapas para a coleta,
digitacao e insercao dos dados no sistema, e dos prazos
para sua disponibilizacdo aos demais niveis de gestao
(municipio, estado e federal) —, o registro dos dados é uma
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atividade fundamental para a vigilancia da TB e, portanto,
precisa ser priorizado. Além disso, com o sub-registro e/ou
incompletude, ficam prejudicadas atividades como a busca
oportuna de pessoas que abandonaram o tratamento ou
que estao sem o registro sobre a realiza¢ao de exames, o que
dificulta o controle da TB.

Sobre as populagdes mais vulnerdveis e o desfecho do
tratamento da TB, o Plano Nacional preconiza o cuidado
integral e centrado na pessoa como estratégia fundamental
na aten¢ao a TB.2 Nesse sentido, a educagdo permanente

e continuada exerce grande influéncia na qualidade da
assisténcia prestada. Assim, em uma parceria entre a CGPNCT
e estados, em 2018, foram realizadas 23 capacitagdes para
profissionais de nivel superior que atendem a pessoas

com TB, sendo 13 manejos clinicos da TB em adultos e 10
pediatricos. Para o ano de 2019, estdao programados mais 20
manejos clinicos da TB.

Por fim, ressalta-se a diminuicdo na realizacdo da cultura

e do teste de sensibilidade (TS), constatada pelos baixos
percentuais de realizacdo em todos os estados e na andlise
dos cendrios. O TS deve ser realizado em todos os casos que
apresentem resultado positivo para o exame de cultura,

a fim de que haja o diagnéstico precoce da tuberculose
drogarresistente e posterior manejo clinico adequado.”

Esse indicador reflete os desafios enfrentados pela rede
laboratorial, como a precarizacao dos servicos, e a dificuldade
que os estados enfrentam para aquisicao dos insumos,
transporte e estabelecimento de fluxos laboratoriais. A partir
de 2017, foram oferecidas capacita¢des para a realizacao da
cultura pelo método de Ogawa-Kudoh em laboratérios do
pais, e em 2018 foi lancado pelo MS o Plano de A¢ado Nacional
de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos
no Ambito da Satide Unica,” com vigéncia de cinco anos
(2018-2022). O documento inclui a TB como uma das
doencas prioritarias, reforcando a necessidade de acdes para
estruturacdo de sua rede de diagndstico laboratorial, com a
finalidade de ofertar testes de diagndstico de cultura e TS,
além de testes rapidos moleculares que permitam detectar e
tratar a TB sensivel e resistente de forma oportuna.
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Consideracgoes finais

O aumento do coeficiente de incidéncia da TB nos dois
ultimos anos e em alguns subcenarios pode representar
uma ampliacao do acesso as ferramentas de diagndstico. No
entanto, também pode estar relacionado as mudancas no
contexto social e econdmico do pais nos ultimos anos. Além
disso, a maior representatividade de populacdes vulneraveis
aTB entre os casos novos é um aspecto que precisa de
especial atencdo.

Muitas atividades propostas no Plano Nacional foram
realizadas no periodo considerado. Porém, apesar de ainda
serem incipientes para se refletirem nos indicadores, a
avaliacdo dos cendrios reforca que sdo necessarios esforcos
na implementacao de a¢des adicionais e especificas para
cada realidade, visando ao alcance das metas estabelecidas
no Plano. Dessa forma, torna-se ainda mais importante que
os Programas de Tuberculose considerem o contexto em que
estdo inseridos, para que suas estratégias sejam efetivas e
superem os desafios locais.

Entre esses esforcos, podem-se destacar acdes intersetoriais
que atendam as populagdes vulnerdveis e acdes articuladas
entre as trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) para o enfrentamento da doenca.
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