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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa de notificacdo obrigatoria no
Brasil. O objetivo desse estudo foi analisar a incidéncia, perfil epidemiologico e a completude
das notificacdes dos casos de TB registrados numa regido do Estado de Sao Paulo em um
periodo de 10 anos e avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 nas notificagdes. Trata-se
de um estudo retrospectivo, de metodologia mista, parte transversal e parte longitudinal, de
analise de notificacdes de pacientes adultos diagnosticados com TB. Os dados de janeiro de
2010 a dezembro de 2020 foram extraidos do sistema TBweb. Varidveis sociodemograficas
(sexo, raca e escolaridade), clinicas (forma clinica, tipos de casos e comorbidades) e
acompanhamento do tratamento (tipo e tratamento, taxa de cura, internacao, taxa de abandono
e 6bito) foram coletados e analisados. A completude das notificacdes de TB e o impacto da
pandemia na qualidade, perfil e completude das notificacdes de TB foi avaliado considerando
o ano de 2020. Analises estatisticas descritivas e exploratorias foram conduzidas. Os
resultados foram reportados de acordo com a ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology - STROBE para estudos observacionais. Foram
incluidas 1509 notificacdes de pacientes com TB. A idade mediana foi de 49 anos, com
predominio do sexo masculino (71%), ragca branca (42%) e 4 a 11 anos de escolaridade
(49,3%). A forma pulmonar foi encontrada em 85% das notificagdes e em 70% dos casos foi
realizada a baciloscopia do escarro para diagnostico de TB. Na avaliagdo do impacto da
pandemia nas notificacdes, em 2020 foi verificada uma queda de 36% na incidéncia no
numero de notificagdes de TB com énfase entre julho e agosto de 2020, mesmo periodo em
que ocorreu o auge dos casos de COVID-19 na regido. Nao houve diferengca na completude
das notificagdes em 2020, comparado aos anos anteriores. O tratamento supervisionado
ocorreu em apenas 30 % dos casos, houve 14% de abandono do tratamento e 70% de cura no
encerramento do caso. Essas evidéncias podem orientar gestores e profissionais de saude nas
decisdes de prestacdo de cuidados e destacam a necessidade de esfor¢os adicionais na
vigilancia e controle da TB, durante e apds a pandemia. de esfor¢os adicionais na vigilancia e
controle da TB, durante e apds a pandemia.

Palavras-chave: tuberculose; monitoramento epidemiolégico; notificagdo de doengas;
incidéncia; COVID-19.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a notifiable infectious disease in Brazil. The aim of this study
was to analyze the incidence, epidemiological profile and completeness of notifications of TB
cases registered in a region of the State of Sdao Paulo over a period of 10 years and to assess
the impact of the COVID-19 pandemic on notifications. This is a retrospective study, with a
mixed methodology, part cross-sectional and part longitudinal, of analysis of notifications of
adult patients diagnosed with TB. Data from January 2010 to December 2020 were extracted
from the TBWeb system. Sociodemographic variables (gender, race and education), clinical
variables (clinical form, types of cases and comorbidities) and follow-up of treatment (type
and treatment, cure rate, hospitalization, dropout rate and death) were collected and analyzed.
The completeness of TB notifications and the impact of the pandemic on the quality, profile
and completeness of TB notifications were evaluated considering the year 2020. Descriptive
and exploratory statistical analyzes were conducted. The results were reported according to
the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE tool for
observational studies. 1,509 notifications of patients with TB were included. The median age
was 49 years, with a predominance of males (71%), white race (42%) and 4 to 11 years of
schooling (49.3%). The pulmonary form was found in 85% of the reports and in 70% of the
cases sputum smear microscopy was performed for the diagnosis of TB. In assessing the
impact of the pandemic on notifications, in 2020 there was a 36% decrease in the incidence in
the number of TB notifications, with emphasis on between July and August 2020, the same
period in which the peak of COVID-19 cases in the region occurred. There was no difference
in the completeness of notifications in 2020 compared to previous years. Supervised treatment
occurred in only 30% of the cases, there was 14% dropout of treatment and 70% cure at case
closure. This evidence can guide managers and health professionals in care delivery decisions
and highlights the need for additional efforts in TB surveillance and control, during and after
the pandemic.

Keywords: tuberculosis; epidemiological monitoring; disease notification; incidence;

COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca milenar e, embora passivel de um efetivo
tratamento, permanece na atualidade como um importante problema de satde publica
mundial, sendo uma das doencas transmissiveis mais letais do mundo, em virtude da ampla
dispersao geografica, emergéncia de casos multirresistentes e coinfeccdo com HIV
(CAZABON et al.,2017; WHO, 2011).

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), a estratégia para acabar com a
epidemia da tuberculose em todos os paises até 2035 visa reduzir a mortalidade da doenca em
95%, a incidéncia em 90% e os custos catastroficos em 100% (LONNROTH, 2016). Diante
disso, em 2017, o Ministério da Satide (MS) elaborou o Plano Nacional pelo Fim da TB como
Problema de Satde Publica, o qual reafirma o compromisso brasileiro no enfretamento ao
problema, destacando a inten¢do de reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10
casos por 100 mil habitantes e o coeficiente de mortalidade por tuberculose para menos de 1
obito por 100 mil habitantes até o ano de 2035 (BRASIL, 2018).

O Brasil ocupa o 30° lugar na lista dos paises com maior carga de TB (WHO, 2019a).
No pais, a TB ¢ uma doenga de notificagdo obrigatoria por meio do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo-TB (SINAN-TB) e de responsabilidade do setor publico (BRASIL,
2016). A cada ano sdo notificados, aproximadamente, 80 mil novos casos; em 2019, foram
73.864 casos incidentes (BRASIL, 2020).

Segundo Peres, Ricci e Renno (2011) as regides do Brasil apresentam diferentes
padrdes climaticos, caracteristicas socioeconOmicas, dindmicas politicas e estruturas
administrativas. Embora a organizagdo dos servigos de saude também seja substancialmente
diferente entre as regides, a maioria (71%) da populacao depende dos servigos publicos de
saude prestados pelo Sistema Unico de Saade (SUS). O nivel de aten¢io primaria a saude
(APS) ¢ muitas vezes o primeiro ponto de contato para as pessoas que interagem com o
sistema de saude (BRASIL, 2015).

O ano de 2020 foi o primeiro marco estabelecido pela OMS para acabar com a
tuberculose até¢ 2030, porém, em dezembro de 2019, os primeiros casos de uma nova doenca
infectocontagiosa, denominada COVID-19, transmitida por um novo coronavirus (SARS-
CoV-2) foram identificados em Wuhan, na China. A rapida disseminag¢do do virus em todo
mundo, com espectros clinicos variando de infecgdes assintomaticas a quadros graves,

levaram ao decreto da pandemia. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado em
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fevereiro de 2020 e, até¢ janeiro de 2022, ja sdo mais de 23.585.243 casos notificados e
622.205 6bitos no pais (BRASIL, 2022).

A COVID-19 tem o potencial de impactar substancialmente o controle de uma série
de doencas, além de sobrecarregar os sistemas de saide. No Brasil, muitos dos profissionais
de satde que estavam envolvidos em programas de cuidados aos pacientes com tuberculose
foram designados para cuidar de pacientes com COVID-19 (BRASIL, 2020). Na Coreia do
Sul o efeito negativo do surto de COVID-19 na TB ndo se limitou ao diagnostico, as clinicas
ambulatoriais e os departamentos de emergéncia foram temporariamente fechados depois que
0s pacientes que visitavam a instalacdo foram identificados como tendo COVID-19 (KWAK
et al., 2020).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a incidéncia, perfil
epidemioldgico e a completude das notificacdes dos casos de TB registrados no Departamento
Regional de Saude 12 - DRS XII do Estado de Sao Paulo nos ultimos 10 anos e avaliar o

impacto colateral da pandemia por COVID-19 nas notificagdes de TB.

1.1 JUSTIFICATIVA

O Vale do Ribeira apresenta baixo IDH, condi¢des precarias de saude, desigualdade
social e areas de dificil acesso da populacdo as unidades de satide. Os indicadores sociais do
Vale do Ribeira, como a mortalidade e analfabetismo, estdo entre os mais elevados do estado
de Sdo Paulo. Estudos apontam que a baixa escolaridade e o analfabetismo apresentam-se
ligados tanto na incidéncia e controle da doenga quanto nas taxas de abandono do tratamento
da tuberculose (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2019).

O melhor conhecimento e entendimento desses indicadores, incidéncia, perfil
sociodemografico e clinico, assim como taxas de cura, abandono do tratamento e mortalidade
por Tuberculose nesta regido, corroboram as acdes de vigilancia em saude. Além de contribuir
com gestores e profissionais da saude na elabora¢do de politicas publicas para o controle

dessa doenga.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
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Analisar a incidéncia e investigar aspectos epidemiologicos dos pacientes com

diagnostico de tuberculose (TB) em uma regido do Estado de Sao Paulo.

1.2.2 Objetivos especificos

e Tragar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com TB;

e Buscar notificacdes de reagdes adversas aos medicamentos utilizados para o
tratamento de TB;

e Verificar ocorréncia de resisténcia medicamentosa durante o tratamento para
TB;

e Auvaliar os casos de recorréncia de TB;

e Analisar a mortalidade, taxas de cura, faléncia e abandono do tratamento da TB;

e Avaliar a completude das notificagoes;

e Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 na quantidade e na completude

das notificagdes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CASUISTICA DA TUBERCULOSE

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa presente na humanidade desde
seus primordios, sendo, portanto, um grave problema de saude publica de relevancia mundial.
O agente etioldgico, descoberto por Robert Koch em 1882, ¢ o Mycobacterium tuberculosis,
ou bacilo de Koch (BK), um bacilo alcool-acido resistente (BAAR) de evolugdo cronica,
capaz de infectar e acometer diversos 6rgaos humanos, atingindo principalmente os pulmdes.
O BK ¢ uma bactéria aerdbica estrita, reta ou ligeiramente curva, imovel, que ndo forma
esporos, ndo produz toxinas € ndo se apresenta livre na natureza, dependendo estritamente do
parasitismo. Pertence a classe Schizomycetes, ordem Actinomycetales, familia
Mycobacteriaceae e género Mycobacterium (DIAS et al.,, 2014; FOGACCIA, 2009;
THAKUR et al., 2018).

O M. tuberculosis possui crescimento lento (12-24 horas para duplicacdo) e uma das
suas principais caracteristicas ¢ a parede celular, composta por lipidios (4dcidos micolicos),

formando uma barreira hidrofobica, resistente a descoloragao por alcool-acido, o que explica
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sua denominagdo como bacilos dlcool-acido resistentes . Essa parede celular confere ao bacilo
uma barreira quase impermeavel e muito forte a compostos nocivos e drogas, o que influencia
na viruléncia da doenga (DELOGU; SALI; FADDA, 2013).

A doenga ¢ transmitida principalmente por via aérea, de pessoa para pessoa, por meio
da fala, tosse e espirros, sendo eliminadas goticulas contendo o bacilo, que ficam suspensas
no ar podendo alcangar um hospedeiro. A infectividade do bacilo da TB depende da fonte da
disseminacdo, do ambiente e duragdo da exposicao. A partir da infecgdo pelo Mycobacterium
tuberculosis, transcorrem em média de quatro a 12 semanas para deteccdo das lesdes
primarias iniciais (TURNER e BOTHAMLEY, 2015).

Ao inalar as particulas contendo o BK, desenvolve-se, no pulmado, o complexo
primdrio pulmonar. Na grande maioria dos contatos, ou seja, aproximadamente em 95% das
situagodes, ocorre infeccao e evolucao para laténcia. A minoria, 5%, desenvolvera a doenga na
primo-infec¢ao. Apods o contato prévio, poderd haver reativagao enddgena da infeccdo latente
pelo M. tuberculosis, em aproximadamente 5 a 10% dos portadores do bacilo. E importante
destacar que, nas situacdes em que a imunidade celular estd diminuida, a exemplo das
doencas ou tratamentos imunodepressores, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), criangas menores de dois anos ou adultos com idade superior a 60 anos, desnutrigao,
tabagismo, alcoolismo, doengas metabolicas como o diabetes, ha aumento da probabilidade da
evolucdo para a doenca, o que impde um desafio adicional ao controle da TB (BRASIL, 2019;
PILAR, 2012). As formas clinicas podem ser classificadas como pulmonar, miliar e
extrapulmonar.

a) Forma Pulmonar: Na doenga ativa, a forma pulmonar ¢ a mais frequente,
representando mais de 80% dos casos. E também a mais relevante para a satide
publica, pois ¢ essa forma, especialmente a bacilifera, a responsavel pela
manuten¢do da cadeia de transmissdo da doenca. A forma primdria pulmonar
pode acometer qualquer Orgdo ou sistema, e frequentemente se apresenta de
forma insidiosa e lenta. Nessa forma, o paciente, comumente uma crianga,
apresenta-se irritadico, com febre baixa, sudorese noturna, inapeténcia e exame
fisico inexpressivo. Esta € a forma pos-primaria mais comum nos adultos jovens,
podendo acontecer em qualquer idade. Sua principal caracteristica ¢ a tosse, que
pode ser seca ou produtiva e o escarro pode apresentar sangue. A febre ao
entardecer em geral atinge o limite de 38,5°C, presenca de sudorese noturna, falta
de apetite levando ao emagrecimento (BARREIRA, 2018; BERTOLOZZI et al.,
2014; CAMPOS, 2006).
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Forma Miliar: Corresponde ao comprometimento de, pelo menos, dois 6rgaos nao
vizinhos, simultaneamente, sendo mais frequente em pacientes com idade inferior a cinco
anos, nao vacinados com Bacilo Biliado de CAlmette-Guérin (BCG) em idosos ¢ em
imunodeprimidos. Os principais sinais e sintomas sdo: emagrecimento, febre e astenia

(LITVOC; FRANCA, BERTOLOZZI, 2014).

b) Forma Extrapulmonar: envolve 6rgdos e sistemas, ¢ a gravidade varia com o
local e a intensidade do acometimento. Existem 21 formas de tuberculose
extrapulmonar. As mais conhecidas sdo:

. @ Tuberculose Ganglionar: ¢ a forma mais frequente da tuberculose extrapulmonar
em pessoas vivendo com HIV e em criangas. Ocorre adenomegalia ou linfonodopatia, que
acomete geralmente os ganglios do pescoco, cadeias supraclaviculares, mediastino e axilas. O
linfonodo tem consisténcia endurecida, pode ser palpavel e indolor e pode ocorrer febre
(BERTOLOZZI et al., 2014; BRASIL, 2019; JUNIOR, 2012).

e Tuberculose Pleural: — E a forma mais comum de TB extrapulmonar em pessoas
nao infectadas pelo HIV. Os sintomas sdo semelhantes aos de uma pneumonia bacteriana,
acompanhada de tosse seca, ndo produtiva, desconforto respiratério, dispneia e febre alta
(BRASIL, 2019; SEISCENTO et al., 2006).

e Tuberculose Ossea e articular: a presenga dos bacilos nas cavidades dsseas e
articulares resulta em osteomielite e artrite. Nos adultos, o local mais acometido € a coluna
toracolombar e o sintoma mais comum ¢ a lombalgia cronica. Apresenta-se com a triade dor
lombar, dor a palpacao local e sudorese noturna (CAMPOS, 2006; BRASIL, 2019).

e Tuberculose Intestinal: pode acometer a regido ileocecal, regido jejunoileal, colon
ascendente, apéndice, duodeno e retossigmoideo. Gera tulceras, perfuragdes e fistula de alga,
bem como hiperplasia com consequente obstrucao (CAMPOS, 2006; BRASIL, 2019).

e Tuberculose Cutanea: lesdes ulceradas na pele que podem evoluir com fistulas.
Acomete a pele por duas vias: exdgena — quando o bacilo ¢ inoculado diretamente na pele; ou
endogena — quando a infec¢do ja estd presente no individuo e o bacilo atinge a pele por via
hematoléogica (DIAS et al., 2014).

e Meningite Tuberculosa: corresponde a 5% dos casos de tuberculose extrapulmonar.
E a forma mais comum de tuberculose do sistema nervoso central e também a mais severa das
infecgdes das meninges causadas pelo Mycobacterium tuberculosis, estando associada a altas

taxas de mortalidade e de sequelas graves. Ocorre quando se formam exsudados inflamatorios
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no espago subaracnoideo, que penetram nos vasos sanguineos podendo bloquear a circulacao
do liquido cefalorraquidiano. Com isso, ocorre o aumento da pressao intracraniana € aumento
do risco de derrame (CAMPOS, 2006; THAKUR et al., 2018).

Além da forma pulmonar, miliar e extrapulmonar existe a forma latente, que atinge o
maior nimero de pessoas. Segundo relatorio da OMS, 23% da populagdo mundial esta
infectada com o bacilo na forma latente. A tuberculose de infeccao latente (ILTB) ¢ definida
como um estado de resposta imune persistente ao M. tuberculosis sem manifestaciao clinica
que evidencie TB ativa, consistindo no periodo entre a entrada do M. tuberculosis no

organismo e o aparecimento da doenga (CAILLEAUX, 2012; WHO, 2018).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A TB ¢ uma doenca infecciosa de expressiva magnitude global. Segundo o ultimo
relatorio da OMS, a tuberculose esta entre as 10 principais causas de morte no mundo,
competindo com o HIV como o agente infeccioso mais letal (WHO, 2019a).

Estima-se que em 2019, aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas morreram devido a
tuberculose, a doenca infecciosa que mais matou em todo o mundo e, cerca de 10 milhdes de
pessoas desenvolveram a doenca naquele ano. Porém, cerca de 3 milhdes ndo foram
diagnosticadas ou ndo foram oficialmente notificadas as autoridades nacionais, de acordo com
a OMS (WHO, 2020b).

Anualmente sdao notificados cerca de 10 milhdes de novos casos em todo o mundo,
levando mais de um milhdo e meio de pessoas a obito. Calcula-se que, durante um ano, numa
comunidade, um individuo que tenha baciloscopia positiva pode infectar, em média, de 10 a
15 pessoas, que com ele tenham tido contato (BRASIL, 2018).

A tuberculose ¢ uma doenga relacionada a pobreza, a maioria dos paises de alta renda
estimem incidéncias de tuberculose em menos de dez por 100.000 habitantes por ano. Os
trinta paises com elevada incidéncia de TB representam 87% dos casos mundiais, sdo paises
predominantemente de média ou baixa renda, onde a média da incidéncia ¢ de 183 casos por
100 000 habitantes por ano. As estatisticas mostram que dois ter¢os de todos os casos estdo
presentes em oito paises: India (27%), China (9%), Indonésia (8%), Filipinas (6%), Paquistdo
(5%), Nigéria (4%), Bangladesh (4%) e Africa do Sul (3%). Apenas 6% dos casos globais
ocorreram na Regido Europeia da OMS (3%) e na Regido das Américas da OMS (3%)
(FURIN; COX; PAI 2019; WHO, 2019a).
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Duas grandes estratégias mundiais foram anunciadas objetivando o fim da tuberculose
no mundo. Em 2014, foi aprovada na Assembleia Mundial de Satde a “Estratégia Global e
Metas para a Preven¢do, Atencao e Controle da Tuberculose pds-2015 - Estratégia pelo Fim
da Tuberculose”, que tem como objetivo o “fim da epidemia global da doenga”. As metas,
para cumprimento até o ano de 2035, sdo reduzir a taxa de incidéncia para menos de 10 casos
por 100 mil habitantes e reduzir o nimero de 6bitos por TB em 95% (WHO, 2016). As metas
globais sdo sustentadas por trés pilares: * Pilar 1: cuidados e prevencao integrados e centrados
no paciente; * Pilar 2: Politicas ousadas e sistemas de apoio e suporte aos afetados pela TB; e
* Pilar 3: Intensificacdo da inovagdo e da pesquisa (BARREIRA, 2018). Ainda, em 2016 foi
lancada a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentdvel e os seus 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), adotada pelos lideres mundiais em Assembleia Geral da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU). O ODS 3.3 visa, até 2030, acabar com as epidemias
de AIDS, tuberculose, maldria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
doencas transmitidas pela 4gua, e outras doencgas transmissiveis (NACOES UNIDAS, 2015).

O Brasil ocupa o 30° lugar na lista dos paises com maior carga de TB e para
coinfeccao TB-HIV (WHO, 2019a). O SUS fornece acesso ao diagndstico e tratamento
completo de TB de forma universal e gratuita. A cada ano sao notificados, aproximadamente,
80 mil novos casos. Em 2017, o MS, conforme a Estratégia pelo Fim da TB da OMS,
elaborou o Plano Nacional pelo Fim da TB como Problema de Satide Publica, o qual reafirma
o compromisso brasileiro no enfretamento ao problema, destacando a inten¢do de reduzir o
coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e o coeficiente de
mortalidade por tuberculose para menos de 1 dbito por 100 mil habitantes até o ano de 2035
(BRASIL, 2018).

Em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB no Brasil, o que
correspondeu a um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos/100 mil habitantes e cerca de 4,5
mil Obitos pela doenga, com um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil
habitantes. Conforme o Boletim Informativo de Tuberculose (2021) os estados mais
acometidos foram: Rio de Janeiro, Amazonas e¢ Acre, com os maiores coeficientes de
incidéncia, acima de 51 casos/100 habitantes (FIGURA 1). No mesmo ano, 13 Unidades
Federativas (UF) e suas respectivas capitais apresentaram coeficiente de mortalidade por TB
proximo ou superior ao coeficiente do pais, a saber: Amazonas, Rio de Janeiro, Pernambuco,
Rio Grande do Sul, Pard, Maranhdo, Rio Grande do Norte, Roraima, Ceard, Acre, Alagoas,

Bahia e Espirito Santo (BRASIL, 2021).
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O Estado de Sao Paulo ficou em 23° lugar entre os 27 Estados brasileiros e o Distrito
Federal com um coeficiente de incidéncia de 39,4/100 mil habitantes e percentual de

abandono de 10,2% dos casos notificados, reproduzindo a média nacional (BRASIL, 2018).

FIGURA 1 — COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE (POR 100 MIL HAB.). UNIDADE
FEDERADA, 2020
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FONTE: Brasil (2021)

A prevengdo da infeccdo da tuberculose concentra na vacinacao contra a tuberculose
e no tratamento precoce da tuberculose latente ou infec¢dao tuberculosa. A Imunizagdo com
BCG (Bacilo Calmette Guerin), vacina desenvolvida entre 1906 e 1919, por Camille Calmett
e Albert Guerin no Instituto Pasteur (Paris), trata-se de uma cepa atenuada do Mycobacterium
bovis. Conhecida por proteger as criangcas de doencas graves e formas disseminadas da
doenga, O efeito protetor da vacina BCG ocorre contra formas clinicas graves de TB
(meningite tuberculosa e TB miliar) com protecao acima de 80% no mundo, sendo que no
Brasil a cepa utilizada confere mais de 84,5% de protecdo. No entanto, para a TB pulmonar
ainda ndo ha evidéncia de vacina eficaz (BARRETO et al., 2006; FURIN; COX; PAI, 2009).
O esquema de vacinagdao da BCG no Brasil recomenda a aplicagdo de dose unica logo
apods o nascimento, ainda na maternidade. O Ministério da Satide estabelece meta de cobertura
vacinal de 90% para a vacina contra a tuberculose, porém em 2020, a cobertura
vacinal da BCG foi de 73,51%, indice bem inferior comparado aos anos anteriores (BRASIL,

2021; QUEIROZ et al., 2013).
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2.2.1 Pandemia do Coronavirus

Em dezembro de 2019, os primeiros casos de uma nova doenga infectocontagiosa,
denominada COVID-19, transmitida por um novo coronavirus (SARS-CoV-2) foram
identificados em Wuhan, na China. A rapida disseminagdo do virus em todo mundo, com
espectros clinicos variando de infecgdes assintomaticas a quadros graves, levaram ao decreto
da pandemia. No mundo ja sdo mais de 5.631.457 vidas perdidas e mais de 364.191.494 casos
notificados (WHO, 2022).

Muitos paises apresentavam progressos significativos no combate a TB. Porém, as
interrupcdes nos servicos causadas pela pandemia levaram a retrocessos; impactos negativos
foram relatados nos sistemas de coleta de dados e relatorios da doenga. Os recursos humanos
e financeiros foram realocados para a assisténcia aos pacientes com COVID-19. De acordo
com o novo relatorio da OMS, os dados coletados em mais de 200 paises mostraram redugdes
significativas nas notificacdes de casos de TB, com quedas de 25%-30% em trés paises com
alta carga da doenca — India, Indonésia e Filipinas — entre janeiro e junho de 2020 em
comparacao com o mesmo periodo de seis meses em 2019 (OPAS, 2020a).

No Brasil o primeiro caso de COVID-19 foi diagnosticado em 26 de fevereiro de
2020. Desde entdao, o nimero de casos somente aumentou, comecando pelos grandes centros
urbanos seguindo para cidades do interior do pais. Em janeiro de 2022, ja sdo mais de
23.585.243 casos notificados e 622.205 6bitos no pais (BRASIL, 2022).

Conforme o Boletim Epidemiologico (2021), somente em 2020 o Brasil registrou
66.819 casos novos de TB, com um coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil
habitantes. Desses, 408 casos de TB foram notificados apos o obito. Cerca de metade desses
casos foram notificados em duas UF: Pernambuco, com 131 notificagdes, e Sao Paulo, com
93. Comparado ao ano de 2019, houve uma queda de 9,5% no niimero de novos casos da
doenga.

Segundo o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satude Publica,
Estratégias para 2021-2025 (2021), a queda da notificagdo de casos novos de TB foi
identificada de janeiro a setembro de 2020, cerca de 11,9%, em comparacdo com 0 mesmo
periodo do ano anterior. Essa redugdo foi maior no més de maio (-29,8%). As regides
apresentaram decréscimo semelhante ao observado no Brasil, com excecdo do Sul e do
Centro-Oeste, nas quais a maior reducao ocorreu a partir de junho de 2020.

Com o advento da pandemia da COVID-19, a eliminagao da TB como problema de

saude publica mundial ficou ainda mais distante, em vista de uma diminuicao de 25% no
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diagnostico e de um aumento de 26% da mortalidade por TB no mundo, segundo estimativas

divulgadas pela OMS em 2020 (WHO, 2020a).

2.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico e o tratamento precoce da tuberculose pulmonar sdo essenciais na
reducdo da disseminacdo, morbidade, mortalidade e custos relacionados a doenca
(SSENGOOBA et al., 2016). Assim como qualquer outra doencga infectocontagiosa, a suspeita
de tuberculose comeca na presenca de um quadro clinico, observando as manifestagdes
clinicas clédssicas, como: tosse, com ou sem secrecdo, que pode ser espessa ou até com a
presenca de sangue, falta de apetite, perda de peso, rouquiddo, cansago excessivo, falta de ar,
febre baixa, mais comum a tarde, e sudorese noturna. A confirmagdo do diagndstico de TB se
da pela identificacdo dos BKs de uma amostra biologica, que até pouco tempo atras, so era
possivel por meio de exames bacteriologicos e cultura (BATISTA, 2021; CAMPOS, 2006).
Com o desenvolvimento de técnicas imunoldgicas e de métodos de imagem, outros recursos
podem ser usados para legitimar o diagnostico, os quais se dividem em:

- Raio X do torax: escolha na avaliagdo inicial e no acompanhamento da TB
pulmonar. Mostra infiltrados ou cavitagdes predominantes nos lobos superiores e segmento
apical dos lobos inferiores, entretanto, qualquer segmento do pulmao pode ser afetado. Apesar
de sensivel, ndo ¢ um teste confirmatdrio visto ter pouca especificidade. Ainda assim, ¢ muito
utilizado para descartar o diagnostico da doenca. Outras técnicas de imagem ndo contribuem
muito para o diagndstico da TB, principalmente na forma pulmonar, sendo que apenas a
tomografia computadorizada de torax pode fornecer informacdes que passam despercebidas
na radiografia de torax. A ressondncia magnética pode fornecer informagdes sobre TB
extrapulmonar, especialmente osteoarticular (CAMINERO LUNA, 2016).

- Método Bacteriologico: trata-se da microscopia direta do esfregaco do escarro
expectorado pelo paciente apds coloragdo pelo método de Ziehl-Nielsen. E o teste inicial, na
suspeita de TB, devido a simplicidade de realizar, rapidez e de baixo custo. No entanto, possui
baixa sensibilidade, de forma que uma baciloscopia negativa ndo exclui TB. A baciloscopia
identifica o género Mycobacterium (ndo especifica o M. tuberculosis), portanto, o diagndstico
definitivo deve ser confirmado por cultura ou técnicas moleculares. Também nao ¢ capaz de
distinguir entre bacilos mortos ou vivos. Caso o paciente ndo produza escarro suficiente, ¢
possivel realizar técnicas de inducdo e broncoscopia para obtencdo dos espécimes

(CAMINERO LUNA, 2016; KUMAR e KON, 2017; VAN'T HOOG et al., 2014).



26

- Cultura de escarro: permite o isolamento e crescimento dos BAAR de amostras
clinicas em meios especificos, sendo considerado o teste padrdo ouro, devido a sua alta
sensibilidade e especificidade para a deteccao de TB pulmonar e extrapulmonar. Sua grande
desvantagem ¢ o atraso na obten¢do de resultados devido ao crescimento lento do bacilo. Pode
ser realizado em meios de cultura s6lidos (especialmente os meios a base de ovo como
Lowenstein-Jensen ¢ Ogawa), com resultados em 14 — 30 dias; ou por meios de cultura
liquidos (geralmente automatizados - MGIT® - Mycobacteria Growth Indicator Tube), com
resultado em 5 — 12 dias. O uso do escarro da manha é o mais indicado, visto conter maior
concentracdo de bacilos e melhor qualidade (PARSONS et al., 2011; VAN'T HOOG et al.,
2014). A partir do crescimento de micobactérias, € necessaria a complementacdo com teste de
identificagdo, seja por técnicas bioquimicas (resultado demorado, exigem vdarias semanas) ou
testes moleculares (amplamente utilizados devido a velocidade e simplicidade) e teste de
sensibilidade a antimicrobianos.

- Teste Répido: O TRM-TB (GeneXpert®) ¢ automatizado e ndo hé necessidade de
infraestrutura de um laboratério para sua realizagdo. Encontra-se disponivel em alguns
municipios na rede piblica. E um teste de amplificagio de acidos nucleicos utilizado para
deteccao de DNA dos bacilos do complexo M. tuberculosis, presentes no escarro. Ele também
consegue detectar resisténcia a Rifampicina como resultado, que ¢ concluido em
aproximadamente duas horas (SAGILI et al., 2018).

Segundo o Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil

(BRASIL, 2019) o TRM-TB esta indicado nas seguintes situacgoes:

e diagnostico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes (FIGURA 2);

e diagnostico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes pertencentes a populacdes de maior vulnerabilidade;

e diagnostico de TB extrapulmonar nos materiais bioldgicos ja validados;

e triagem de resisténcia a rifampicina nos casos de retratamento;

e triagem de resisténcia a rifampicina nos casos com suspeita de faléncia.

- Prova tuberculinica ou teste de Mantoux: o teste foi desenvolvido por Florence
Siebert em 1939, e mede a resposta imune celular contra o M. tuberculosis. E realizado por
meio da inoculacdo intradérmica de um derivado proteico purificado do M. tuberculosis

(PPD), também chamado de Tuberculina. Apods a inoculacdo, a leitura ¢ realizada de 48 a 72
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horas se apresentar eritema o resultado sera positivo, ou seja, sugestivo de infec¢ao por M.
tuberculosis. (DIAS et al., 2014). A prova tuberculinica na pele foi usada por muitos anos
como teste de triagem ou para estudos epidemiologicos, contudo, um falso positivo ¢
comumente observado devido a uma reagdo cruzada com a vacina BCG e outras

micobactérias nao tuberculosas (PALOMINO, 2005).

FIGURA 2 — ALGORITMO DIAGNOSTICO DE CASOS NOVOS DE TB PULMONAR E LARINGEA EM
ADULTOS E ADOLESCENTES BASEADO NO TRM-TB.
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FONTE: Brasil (2019)
! Realizar cultura de escarro preferencialmente pelo método automatizado.
TS — Teste de Sensibilidade.
*Referéncia terciaria — ambulatério de referéncia para tratamento de tuberculose resistente. O paciente
deve chegar a referéncia terciaria imediatamente sem que se aguardem os resultados dos novos exames
solicitados. Nesse servigo, a avaliacdo médica ¢ a conduta adequada deverdo ser tomadas em até sete
dias. O resultado da cultura com TS devera ser encaminhado a referéncia terciaria.
*EB — Esquema Basico — reavaliar o tratamento apés resultado da cultura com TS.
*Investigar micobacteriose nio tuberculosa (MNT) e outros diagnosticos diferenciais.

Uma proporcao relevante dos 9,6 milhdes de casos de TB estimados em todo o
mundo nao ¢ detectada devido ao acesso limitado aos servigos de satide ou a indisponibilidade
de métodos diagnosticos apropriados. Uma das principais prioridades para eliminar a TB
consiste em alcancar os 3 milhdes de casos 'perdidos', e para isso, novos testes locais de
atendimento sdo necessarios (DENKINGER et al., 2015). Pesquisas estdo em andamento para

o desenvolvimento de uma ferramenta diagnostica que atenda as caracteristicas basicas de
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rapidez, baixo custo, alta sensibilidade e simplicidade técnica. Desde a recomendacao do seu
uso pela OMS em 2010, o Xpert MTB/ RIF (Cepheid, Sunnyvale, CA, EUA), teste molecular
rapido e totalmente automatizado de amplificagdo de dacidos nucleicos que detecta
simultaneamente Mycobacterium tuberculosis (MTB) e sua resisténcia a rifampicina (RIF), ¢
cada vez mais usado como teste diagnéstico inicial de tuberculose em muitos paises

(BOEHME et al., 2010; STEINGART et al., 2014; WHO, 2018)

Em um estudo retrospectivo realizado em um centro tercidrio de referéncia, os
autores demonstraram que o teste Xpert MTB/RIF ¢ um método altamente preciso de
deteccdo de tuberculose e resisténcia a rifampicina em amostras de escarro, lavado

broncoalveolar e aspirado traqueal (MALACARNE, 2019).

2.3.1 Busca por sintomatico respiratorio (SR)

Segundo a OMS, o rastreamento sistematico para TB ¢ definido como a procura
rotineira de pessoas com suspeita da doenca, em populagdes alvo predefinidas, usando testes
ou outros procedimentos que possam ser aplicados de modo simples e rapido. Inicialmente
esse rastreamento pode ser baseado na busca de sintomas ou no exame radioldgico,
dependendo da populagdo sob investigacdo, e deve ser realizada permanentemente por todos
os servicos de saude (niveis primario, secundario e terciario) (WHO, 2013a)

No Brasil, utiliza-se a busca ativa do SR para identificar precocemente pessoas com
tosse persistente, por periodo > 3 semanas de duragdo, consideradas, portanto, com
possibilidade de estar com tuberculose pulmonar ou laringea. Na avaliagdo de contatos de
casos de TB pulmonar ou laringea, também se realiza a busca de SR para identificacao
precoce de casos da doenca. A busca passiva de casos com TB acontece quando o individuo
sintomatico respiratorio (SR) procura o servico de saude para avaliacdao clinica e entdo, ¢
realizado o rastreamento para a tuberculose. Para diagnosticar a doenga, os SR devem realizar
baciloscopia direta de escarro ou TRM-TB. A radiografia de térax também pode ser incluida

no rastreamento em populagdes de maior risco de adoecimento (BRASIL, 2019). (QUADRO
1)



QUADRO 1 - ESTRATEGIA DE BUSCA ATIVA DO SR NAS DIFERENTES POPULACOES
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FONTE: Brasil (2019)
" Em servigos de saude, utiliza-se a tosse por duas ou mais semanas para identificacio rapida de
sintomaticos respiratdrios e com isso reduzir a transmissao do M. tuberculosis (ver capitulo de Controle
de Infecg@o da Tuberculose em Unidades de Saude).
2 PVHIV — Pessoa vivendo com HIV, além da tosse, na presenga de febre, emagrecimento ou sudorese
noturna, a investigagdo de TB deve ser realizada.
PPL — Pessoas Privadas de Liberdade
ESF — Estratégia Saude da Familia
ACS — Agente Comunitario da Saude
SR — Sintomatico respiratorio
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UBS — Unidade Basica de Satde
TRM-TB — Teste Rapido Molecular para Tuberculose
TS — Teste de Sensibilidade

2.4 TRATAMENTO

A TB ¢ uma doenca curdvel em praticamente 100% dos casos novos, desde que
obedecidos os principios da quimioterapia e se assegure que nao haja irregularidade e
abandono do tratamento. Para o sucesso do tratamento da tuberculose, ¢ fundamental que o
profissional de satde acolha o usuario no servico de saude, desde o diagnostico até a alta. O
diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo considerados as principais estratégias de
controle da TB para reduzir as fontes de infeccdo e o impacto da doenga na comunidade
(RABAHI, 2017; ROCHA et al., 2014).

Os farmacos utilizados para o tratamento da tuberculose tém uma efetividade de
aproximadamente 95% quando utilizados de forma correta, sem interrup¢do ou abandono ao
tratamento. Em 2019, o Brasil apresentou uma propor¢ao de cura entre os casos novos de TB
pulmonar de 70% (média nacional), sendo caracterizada como uma doenga dificil de ser
eliminada, por conta dos fatores como o abandono ao tratamento medicamentoso € o uso
inadequado dos farmacos que integram a farmacoterapia da tuberculose (ARBEX et al., 2010;
BRASIL, 2021)

Nas ultimas décadas, tem aumentado a preocupacdo com a adesdo dos pacientes as
terapias antituberculose. Os problemas de adesdo sdao responsaveis tanto pela faléncia
terap€utica quanto pela selegdo de germes resistentes e recidiva de doenga. Desde o inicio da
década de 90, a OMS, com o objetivo de aumentar a adesdo ao tratamento da tuberculose e
reestruturar os servicos de satde, recomenda a adocdo da estratégia directly observed
treatment, short course (DOTS, tratamento diretamente observado de curta duracdo). A
estratégia DOTS inclui cinco elementos: Compromisso politico e apoio financeiro para a
manutencao das atividades de controle da tuberculose; Identificagao dos casos de tuberculose
por meio da baciloscopia do escarro de sintomadticos respiratérios; Esquema de farmacos
antituberculose padronizado e administrado por meio de programas de tratamento diretamente
observado (TDO) pelo menos nos dois primeiros meses de tratamento; Garantia do
suprimento regular dos medicamentos antituberculose; e Sistema de notificacdo e avaliacao
dos resultados do tratamento de cada paciente e do programa de controle de tuberculose como

um todo (LIENHARDT; OGDEN, 2014; PARIDA et al., 2014).
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O TDO ¢ um elemento chave da estratégia DOTS que visa ao fortalecimento da
adesdo do paciente ao tratamento e a prevencdo da selecdo de cepas resistentes aos
medicamentos, reduzindo os casos de abandono e aumentando a probabilidade de cura. No
Brasil, o MS considera TDO o tratamento em que ¢ observada a ingestao dos comprimidos ao
menos trés vezes por semana durante todo o tratamento. O procedimento ¢ realizado por
profissionais de saude ou profissionais capacitados, por exemplo, assistentes sociais sob
supervisao de profissionais da saide (BRASIL, 2019). Para a OMS o TDO também inclui a
observacao realizada por familiares ou amigos do paciente. Entretanto essa pratica ndo ¢
recomendada (ROCHA et al., 2014; WHO, 2017).

O tratamento ¢ realizado em regime ambulatorial, preferencialmente em regime de
TDO, porém a hospitalizacdo ¢ recomendada nos casos de: TB meningoencefilica;
intolerancia aos medicamentos antiTB incontrolavel em ambulatorio; estado geral que nao
permita tratamento em ambulatorio; intercorréncias clinicas e/ou cirurgicas relacionadas ou
nao a TB que necessitem de tratamento e/ou procedimento em unidade hospitalar; e situagao
de vulnerabilidade social como auséncia de residéncia fixa ou grupos com maior possibilidade
de abandono, especialmente se for um caso de retratamento, faléncia ou multirresisténcia
(BRASIL, 2019).

Vale ressaltar que a indicacdo de internacdo compulséria para tratamento de
tuberculose deve ser considerada somente em casos excepcionais, apenas quando todas as
possibilidades de abordagem terapéutica ambulatorial forem esgotadas, com avaliacdo dos

servicos de assisténcia social e aval do Ministério Publico (OPAS, 2015).

2.4.1 Assisténcia Farmacéutica na tuberculose

A Assisténcia Farmacéutica (AF) integra os servigos de APS, contribuindo para o
controle de doengas com grande impacto a satde, como a tuberculose. A Portaria MS/GM n°
204, de 29 de janeiro de 2007 regulamentou o bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica em trés componentes: o Componente Estratégico, o Componente Basico ¢ o
Componente Especializado (BRASIL, 2007).

De acordo com o MS, sdo considerados como estratégicos todos os medicamentos
utilizados para tratamento das doengas de perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham
protocolo e normas estabelecidas e que possuam impacto socioecondmico. Sao doengas que
colocam em risco a saude das coletividades e tém como importante estratégia o controle e

tratamento de seus portadores. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
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(CESAF) destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos para doengas ¢
agravos de perfil endémico, com importancia epidemiologica, impacto socioecondémico ou
que acometem populacdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de satde do
SUS. Ao MS compete a elaboragao dos protocolos de tratamento, o planejamento, a aquisi¢ao
centralizada e a distribuigdo aos Estados dos medicamentos, produtos e insumos, para os
demais niveis de atencdo. As Secretarias Estaduais de Satde tém a responsabilidade de fazer o
armazenamento e distribui¢cao aos municipios (BRASIL, 2007).

O tratamento da tuberculose pulmonar visa, além da cura, a rapida redugdo da
transmissao da doenca. O esquema de tratamento da tuberculose ¢ padronizado desde 1979,
devendo ser realizado de acordo com as recomenda¢des do MS, compreendendo duas fases: a
intensiva (ou de ataque), capaz de diminuir rapidamente a populacao bacilar e eliminar os
bacilos com resisténcia natural, ou seja, interromper a transmissao, € a fase de manutengao,
responsavel por executar os bacilos latentes ou persistentes e reduzir a possibilidade de
recidiva da doenga. Nessa fase, sdo associados dois medicamentos com maior poder
bactericida e esterilizante, ou seja, com boa atuacdo em todas as populagdes bacilares
(COURA, 2013).

No Brasil, de acordo com a ultima norma técnica, publicada em outubro de 2009, o
esquema basico para tratamento da TB, indicado para adultos e adolescentes em casos novos
de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, assim como para todos os casos de recidiva e de
retorno apds abandono, tem uma duracdo minima de seis meses, dependendo muito da
resposta do paciente a terapia medicamentosa (SOUZA et al., 2015). Conforme o Manual de
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019) a apresentagdo
farmacologica dos medicamentos, atualmente em uso, para o esquema bdsico ¢ de
comprimidos em doses fixas combinadas com a apresentagdo tipo 4 em 1 (quatro farmacos
em um unico comprimido - RHZE), que consiste na associagdao de rifampicina 150 mg,
isoniazida 75 mg, pirazinamida 400 mg e etambutol 275mg; ou 2 em 1 (dois farmacos em um
comprimido - RH), que contempla a associacdo entre rifampicina 300/150mg e isoniazida
150/75mg. A dose ¢ considerada de acordo com o peso do paciente, conforme QUADRO 2.
Esquemas especiais, incluindo outros farmacos, sdo preconizados para diferentes populagdes
e possuem complexidade clinica e operacional que fazem com que o MS recomende a sua
utilizacdo, preferencialmente, em unidades com perfis assistenciais especializados.

(QUADRO 3).
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QUADRO 2 — ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO DA TB EM ADULTOS E ADOLESCENTES
(= 10 ANOS DE IDADE)

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURA{;ﬁﬂ
RHZE 202335 Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 3 meses
(comprimidos . : :
e 51a70 Kg &4 comprimidos (fase intensiva)
combinadas) Acimade70Kg 5 comprimidos
1 comp 300150 mg ou
Wadklg 2 comp 150/75 mg
RH
1 comp 300150 mg + 1 comp de 150/75 mg
300/150 mg' 36 a 50 Kg 4 meses
ou 150/75 mg ou 3 comp 150/75 mg
( i : (fase de
Comprimiaos 2 comp 300/150 mg ou manutencao)
em doses fixas HaT g & comp 150/75 mg
combinadas)
. 2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75
Acima. de 70 Kg mg ou 5 comp 150/75 mg

FONTE: Adaptado de BRASIL, 2011.
R — Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol.

'A apresentagdo 300/150 mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.

QUADRO 3 — ESQUEMAS DE TRATAMENTO DA TUBERCULOSE E LOCAL DE MANEJO CLINICO
PREFERENCIAL

SITUAGCAD DO CASO ORIENTACAQ TERAP EuTICA LOCAL DE MANEJO

Caso novo' @ Retratamento®
(recidiva apds cura e reingresso
apds abandona)

Esquema Basico para adultos e

o : Atencdo Primaria
Esquema Basico para criangas

Esquema Basico para
TE meningiencefalica e
osteoarticular

Tuberculose meningoencefalica
e osteoarticular

Hospital e, posteriormente,
Atengao Secundaria!

Toxicidade, intolerancia ou
impedimentos ao uso do
Esquema Basico e avaliagao de
faléncia terapéutica®

Esquemas Especiais Referéncia Secundaria’

Faléncia terapéutica por
resisténcia e Resisténcia
comprovada

Esquemas Especiais

nara resistancias Referéncia Terciaria®

FONTE: Brasil (2019)
!Caso novo: paciente nunca submetido ao tratamento antiTB ou realizagdo de tratamento por menos
de 30 dias.
*Retratamento: paciente que ja fez o tratamento antiTB por mais de 30 dias e que necessite de novo
tratamento ap6s abandono ou por recidiva (apos a cura ou tratamento completo).
*Recomendado TDO compartilhado com a Atengdo Primaria.
Tdo= Tratamento Diretamente Observado
“Faléncia terapéutica: paciente que apresenta persisténcia de baciloscopia de escarro positiva ao final
do tratamento; paciente que inicialmente apresentava baciloscopia fortemente positiva (++ ou +++) e
mantém essa positividade até o quarto més de tratamento; e pacientes com baciloscopia inicialmente
positiva, seguida de negativagdo e nova positividade, por dois meses consecutivos, a partir do quarto
més de tratamento.
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2.4.2 Assisténcia Farmacéutica do Vale do Ribeira na tuberculose

No Vale do Ribeira, ap6s o profissional de saude notificar o paciente com TB, ele
encaminha os dados a Vigilancia Epidemiologica do municipio, que ird comunicar, via
sistema, ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) da DRS XII. Apds a notificacdo do
caso de tuberculose, ¢ responsabilidade do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF) da
DRS-XII realizar a dispensacdo do medicamento para o respectivo municipio do paciente

(MARTINS; MATOS; TICLI, 2021). (FIGURA 3)

Os municipios recebem estes medicamentos do NAF e realizam a dispensagdo ao
paciente com TB de acordo com os seus protocolos municipais. Segundo trabalho realizado
em 2021, por meio de um questionario eletronico respondido por 15 farmacéuticos atuantes
na saude publica dos municipios que compde o Vale do Ribeira, em 60% (n=9) dos
municipios a dispensagdo destes medicamentos € realizado pela farmacia, 6,7% (n=1) pela
enfermagem, 13,3% (n=2) através da Vigilancia Epidemiologica e em 20% (n=3) por outros
nao especificados. Quando questionados sobre a chance de realizar corretamente a parte que
representa a atencao farmacéutica, 73% (n=11) relataram que tém a oportunidade de orientar
seus pacientes diretamente, 20% (n=3) orientam outros profissionais que realizardo essa
orientagdo e apenas um farmacéutico alegou ndo fazer tipo algum de orientacdo tanto ao

paciente quanto a algum profissional (MARTINS; MATOS; TICLI, 2021).



FIGURA 3 - FLUXOGRAMA DE NOTIFICACAO E TRATAMENTO DO PACIENTE COM
TUBERCULOSE NO VALE DO RIBEIRA.

FONTE: Martins; Matos; Ticli (2021)
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2.5 FARMACOVIGILANCIA

No Brasil, a tuberculose ¢ uma doenca de notificacao compulsdria, conforme Portaria
de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017. Dessa maneira, todo novo caso da doenga
deve ser notificado no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN (BRASIL,
2017b).

Responsavel pela notificagdo, investigagdo e, no caso das doengas cronicas
transmissiveis, acompanhamento do tratamento, o SINAN foi criado a partir da instituigao do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica pela Lei n® 6.259, de 30/10/1975, e pelo
Decreto n° 78.231, de 12/08/1976 (BRASIL, 1975, 1976). Disponivel em todos os municipios
e estados, este sistema possibilita conhecer o perfil das pessoas com TB ativa em um pais,
consolidacdo dos dados, avaliagdo e monitoramento das agdes relacionadas ao controle da
doenca no pais, além de apoiar, indiretamente, a aquisicdo de medicamentos e insumos. Este
sistema foi desenvolvido com o objetivo de padronizar a coleta e o processamento dos dados
sobre doencas e agravos de notificagdo em todo o territorio nacional, disponibilizando
informagdes para analise do perfil da morbidade dos residentes, de forma a contribuir com a
tomada de decisdo nas esferas municipal, estadual e federal (ROCHA, 2020).

O Sistema de Controle de Pacientes com Tuberculose (TBWeb), pertence a
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Sao Paulo, implantado em 2004 com o objetivo de
disponibilizar uma plataforma de registro e monitoramento de casos de tuberculose no Estado
de Sao Paulo. O TBWeb ¢ a ferramenta que permite aos gestores de saide do Estado atender
as recomendacdes da OMS, referendadas pelo MS, de se adotar a Estratégia de Tratamento
Supervisionado da doenga. As informagdes registradas no TBWeb alimentam o sistema
SINAN, de nivel federal, que retine dados gerados pela Vigilancia Epidemiologica das trés
esferas de governo, com a finalidade de apoiar o processo de investigacdo e combate a
doencas de notificagdo compulséria, como a tuberculose (GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2015).

O paciente detectado como positivo para tuberculose sera assistido e notificado pelo
médico ou outro profissional de saude, em servicos publicos e privados, por meio do
preenchimento da Ficha de Notificacdo para Tuberculose (ANEXO 1), juntamente com o
SINAN. Destaca-se que cada distrito de saide possui um Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica, responsavel pela alimenta¢do e processamento online dos dados no sistema
de notificacao e acompanhamento dos casos de TB (TBWeb), que posteriormente servem para

alimentar o SINAN em nivel federal. As Fichas de Notificagdo de Tuberculose, com seus
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devidos SINAN, terdo suas informagdes repassadas para o Programa Estadual de Controle da
Tuberculose por meio do Sistema TBWeb. Mensalmente, ¢ enviado as Unidades de Satde que
acompanham os pacientes com tuberculose um Relatorio de acompanhamento dos casos de
tuberculose, até o recebimento da informagdo de alta (GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2015; MARTINS; MATOS; TICLI, 2021).

O acompanhamento clinico mensal visa a identificacdo de queixas e sinais clinicos que
possam avaliar a evolu¢ao da doenca apds a introducdo dos medicamentos e a deteccao de
manifestagdes adversas com seu uso. O monitoramento do peso do paciente ¢ realizado para
eventual ajuste de dose dos medicamentos prescritos. A baciloscopia de controle, nos casos de
TB pulmonar, ¢ indispensavel no segundo, quarto e sexto meses, no esquema basico. Em
casos de baciloscopia positiva no final do segundo més de tratamento, ¢ solicitada a cultura
para micobactérias com identificacdo e teste de sensibilidade. Para comprovar cura em
baciliferos, o paciente tera que apresentar durante o tratamento pelo menos duas baciloscopias
negativas: uma na fase de acompanhamento e outra no final do tratamento. A cultura e o teste
de sensibilidade sdo obrigatorios para os seguintes casos de tuberculose: todos os
retratamentos, privados de liberdade, populagdo em situacao de rua, casos coinfectados com
HIV+, casos com outras doencas que causam imunodepressdao e/ou imunossupressao,
profissionais de satide, do sistema prisional e de instituicoes fechadas, contatos de casos
resistentes as drogas, usudrios de alcool e outras drogas, imigrantes, casos que vivem em
instituigdes e persisténcia de positividade apés o 2° més (GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2015).

2.6 REGIONAIS DE SAUDE

O conceito de regionalizagdo esteve, em toda sua historia, vinculado a estratégia de
descentralizacdo dos servicos de saude. Em alguns estados, como o caso de Sdao Paulo, foram
criados os Departamentos Regionais de Saude (DRS), instituidos pelo Decreto N° 51.433 de
28 de dezembro de 2006, que designou a criacao de 17 DRS, responsaveis por coordenar as
atividades da Secretaria de Estado da Satide no ambito regional e promover a articulagao
intersetorial, com os municipios e organismos da sociedade civil. Os 17 DRS sao divididos
em: DRS I - Grande Sao Paulo, DRS II — Aragatuba, DRS III — Araraquara, DRS IV -
Baixada Santista, DRS V — Barretos, DRS VI — Bauru, DRS VII — Campinas, DRS VIII —
Franca, DRS IX — Marilia, DRS X — Piracicaba, DRS XI - Presidente Prudente, DRS XII —
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Registro, DRS XIII - Ribeirdo Preto, DRS XIV - Sdo Joao da Boa Vista, DRS XV - Sao José
do Rio Preto, DRS XVI — Sorocaba ¢ DRS XVII — Taubaté¢ (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2012). (FIGURA 4)

FIGURA 4 - DEPARTAMENTOS REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2012.

FONTE: Governo do Estado de Sdo Paulo (2012)

2.6.1 Departamento Regional de Saude de Registro — DRS XII:

O Vale do Ribeira, situado no Sudeste do Estado de Sao Paulo, possui uma populagio
total estimada de 285.331 habitantes, distribuidos em quinze municipios (Barra Do Turvo,
Cajati, Cananéia, Eldorado, Iguape, Ilha Comprida, Iporanga, Itariri, Jacupiranga, Juquia,
Miracatu, Pariquera-Acu, Pedro de Toledo, Registro e Sete Barras, (FIGURA 5) integrantes
do DRS XII — Registro. O conjunto destes municipios ocupa um territorio pouco inferior a 5%
da area do Estado de Sao Paulo, com baixa densidade demografica, 22,22 Hab/Km?, enquanto
no Estado a densidade demografica ¢ de 168,96 Hab/Km?. O municipio que apresenta maior
densidade é Registro e a menor densidade é apresentada por Iporanga (GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2019; IBGE 2010).
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De acordo com IBGE (2010) a distribuicdo da populacao por sexo indica que ha
equilibrio entre a populacdo feminina e masculina na regido. O Mapa Regional de Saude
(2019) indicou que a regiao segue a tendéncia de envelhecimento da populagdao nacional, de
modo que a maior parte da populacdo do Vale do Ribeira estd em idade ativa, com diminuicao
da populagdo com menos de 15 anos e crescimento da populacio com mais de 60 anos,
mostrando a necessidade de agdes para garantir melhores condi¢des de vida. Com relagao ao
IDH (indice de Desenvolvimento Humano), o municipio de Registro é o melhor classificado
no ranking estadual e Barra do Turvo estd em penultimo lugar (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2019; IBGE, 2010).

Os indicadores sociais do Vale do Ribeira, como mortalidade ¢ analfabetismo, estdo entre
os mais elevados do estado de Sao Paulo, mostrando as precérias condicdes de vida da
populacao. Entre as principais causas de obitos nessa regido no ano de 2010, incluem-se as
doencas circulatorias, seguidas das neoplasias e doencas respiratorias. Considerando o
analfabetismo, condi¢dao de pessoas maiores de 15 anos que ndo sdo capazes de ler e escrever
ou que apenas assinam o proprio nome, no Vale do Ribeira, o municipio que apresenta o
menor indice de analfabetismo ¢ a Ilha Comprida, com 5,07%, enquanto o maior indice ¢
apresentado pelo municipio de Barra do Turvo, com 17,1%. Estudos apontam que a baixa
escolaridade e o analfabetismo apresentam-se ligados ao abandono do tratamento da
tuberculose. Ha evidéncias de que a permanéncia da tuberculose nos municipios que
compdem o Vale do Ribeira reflete o estagio de pobreza da regido, que € acometida por
diversos problemas de satide publica, entre eles a tuberculose (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2019).



FIGURA 5 - MAPA DA REGIAO DE SAUDE COM DIVISAO GEOGRAFICA MUNICIPAL
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FONTE: Governo do Estado De Sao Paulo (2019)
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo, de metodologia mista, parte transversal e parte
longitudinal, para analisar as notificagdes de pacientes com diagnostico de TB em uma regiao
do Estado de Sao Paulo no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020. Este estudo foi
conduzido e reportado de acordo com as diretrizes do Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal Do Parana - SCS/UFPR sob o parecer nimero 4.177.730
(CAAE 33166620.0.0000.0102) (ANEXO2).

3.2 CONTEXTO

A DRS XII, localizada na regido do Vale do Ribeira, sudeste do estado de SP, possui
uma populacdo de aproximadamente 284.469 habitantes, distribuida em 15 municipios (Barra
do Turvo, Cajati, Cananéia, Eldorado, Iguape, Ilha Comprida, Iporanga, Itariri, Jacupiranga,
Juquia, Miracatu, Pariquera-Acu, Pedro de Toledo, Registro e Sete Barras). O conjunto desses
municipios ocupa um territdrio pouco inferior a 5% da area do estado de SP, Brasil, com

baixa densidade populacional (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2019).
3.3 PARTICIPANTES
Critérios de inclusdo
Foram incluidas as notificagdes de individuos adultos (acima de 18 anos) que tiveram

diagnostico de TB no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Critérios de Exclusdo

Foram excluidas as notificagdes que ndo apresentaram data de nascimento.
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3.4 VARIAVEIS

As variaveis incluidas no estudo foram agrupadas em: sociodemograficas, clinicas e

relacionadas ao acompanhamento, conforme o Sistema de Notificagdo de Agravos de

Notificagdo e classificagdo quanto ao preenchimento obrigatério e essencial selecionado para

a pesquisa em:

3.4.1 Sociodemogréaficas:

Sexo: (M-Masculino; F-Feminino; I-Ignorado);

Gestante: (1- Sim; 2- Nao; 9- Ignorado);

Idade: numérica discreta (anos completos), calculada de acordo com a DN;
Raca/cor: autorrelatada (1- Branca; 2- Preta; 3- Amarela; 4-Parda; 5- Indigena; 9-
Ignorado);

Escolaridade: numérica discreta (em anos de estudos concluidos) e categorizada
para analise;

Dados residenciais (naturalidade, bairros e cidade de origem);

Tipos de ocupacdo (l-profissional da saude, 2-profissional do sistema
penitenciario; 3-desempregado; 4- aposentado; 5-dona de casa, 6-detento, e 7-
outra);

Institucionalizado: caso o paciente pertenca a alguma instituicdo demonstrada: (1-
Instituicdo penal, 2-Albergue, 3-Asilo, 4-Orfanato, 5-Hospital psiquiatrico, 6-Casa
de apoio, 8-Nao, 9-Ignorado).

3.4.2 Dados clinicos:

Data da notificacao (dia/més/ano);

Critérios para confirmagdo (Baciloscopia, Radiologia, Histopatologia-necropsia e
Teste Molecular Rapido);

Tipos de entrada: categoricas divididas em:

1-Caso novo: pacientes que nunca se submeteram ao tratamento antiTB ou o
fizeram por até 30 dias (BRASIL,2019);

2-Recidiva: tuberculose em atividade, ja tratada e curada anteriormente,

independentemente do tempo decorrido do tratamento anterior (BRASIL,2019);



43

3-Reingresso apds abandono: doente que retorna, apds iniciado o tratamento para
tuberculose, e que deixou de comparecer a unidade de satde por mais de 30 dias
consecutivos a partir da data marcada para seu retorno ou da ultima tomada de
medicacao supervisionada (BRASIL,2019);

4- Nao Sabe;

5-Tratamento anterior encerrado por faléncia/resisténcia/toxicidade;

9-Sem Informacao.

Tipo de descoberta:

1-demanda ambulatorial;

2-urgéncia / emergéncia;

3-elucidacao diagnosticada em internagao;

4-investigagao de contatos;

5-busca ativa em instituicao;

6-busca ativa na comunidade;

7-descoberta apos Obito;

9-Sem informacgao.

Inicio dos primeiros sintomas (dias/més/ano), data do diagndstico (dias/més/ano);
Formas clinicas da TB: 1- pulmonar 3- meningea, 4- pleural, 5- ganglionar
periférica, 6- dssea, 7- vias respiratorias, 8- genital, 9- intestinal, 10- oftalmica,
11- pele, 13- laringe, 15- miliar, 16- outra, 17- multiplos 6rgaos;

Sequéncia de tratamento: quantas vezes iniciou o tratamento;

Tipos de tratamento:

Supervisionado: considera-se tratamento supervisionado quando a observacao da
tomada dos medicamentos for realizada pelo menos trés vezes por semana, na
primeira fase, e duas vezes por semana na segunda fase (BRASIL, 2019);
Autoadministrado: o paciente ¢ responsavel pela propria medicacao (BRASIL,
2019);

Sem informagao.

Tratamento inicial: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol e Outros;
Mudanga no tratamento;

Teste de sensibilidade e resisténcia;

HIV: 1 - positivo; 2- negativo; 3- em andamento e 4- ndo realizado;
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= Doencas e agravos associados: AIDS, Tabagismo, outras doengas de

imunossupressdo, diabetes, doencas mentais, alcoolismo, drogadi¢do, nenhuma e

outras.

3.4.3 Variaveis de acompanhamento

= Acompanhamento mensal: resultados de baciloscopia e tratamentos mensais

(diretamente observados e as retiradas mensais de medicamentos);

= Internagdo hospitalar:

- Data da internagao (dia/més/ano);

- Motivo (1- insuficiéncia respiratoria, 2- hemoptise, 3- meningite, 4- TB Miliar,

5- abcesso, 6- AIDS, 7- diabetes, 8- intolerancia medicamentosa, 9- caquexia,

10- elucidacdes diagnodstica, 11- causas sociais, 12- outros 13- ndo adesdo ao

tratamento e 14- sem informacgoes);

- Data da alta hospitalar;

- Tipo de saida hospitalar (1- cura, 2- pedido, 3- disciplinar, 4- mudanca de

diagnostico, 5- alta para tratamento ambulatorial, 6- transferéncia para outro

hospital, 7- 6bito por TB, 8- 6bito por outra causa, 9- sem informacgao, 10- evadiu-

se).

e SITUACAO DE ENCERRAMENTO DO CASO. O motivo do encerramento

do caso esta descrito no Manual de recomendagdes para o controle da

tuberculose no Brasil (2011, p.237):

1-

Cura: Sera dada a alta por cura quando os pacientes pulmonares, inicialmente
positivos, apresentarem, durante o tratamento, pelo menos duas baciloscopias,
negativas: uma na fase de acompanhamento e outra no final do tratamento.
Completou o tratamento (CT): Sera dada alta apos completar o tratamento com
base em critérios clinicos e radioldgico: a) quando o paciente ndo tiver realizado
o exame de escarro por auséncia de expectoracdo e tiver alta com base em dados
clinicos ¢ exames complementares; b) nos casos de tuberculose pulmonar
inicialmente negativos; c¢) nos casos de tuberculose extrapulmonares.

Exito do tratamento (Ex. trat.): E a soma dos casos de cura mais os casos que
completaram o tratamento;

Abandono (Aband.): Sera dado ao doente que deixou de comparecer a unidade
por mais de 30 dias consecutivos, apés a data prevista para seu retorno. Nos
casos de tratamento supervisionado, o prazo de 30 dias ¢ contado a partir da
ultima tomada da droga.

Transferéncia (Transf.): Sera dada quando o doente for transferido para outro
servico de saude.
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6- Obito: Sera dado por ocasido do conhecimento da morte do paciente durante o
tratamento. Devera ser assinalado no campo Observagdes se 0 dbito ocorreu por
tuberculose ou por outras causas.

7- Faléncia (Fal.): Sera dada quando houver persisténcia da positividade do escarro
ao final do tratamento. Sdo também classificados como faléncia os doentes que
no inicio do tratamento sdo fortemente positivos (++ ou +++) e mantém essa
situagdo até o quarto més, ou aqueles com positividade inicial seguida de
negativagdo e nova positividade por dois meses consecutivos, a partir do quarto
més de tratamento.

8- Mudanga de Diagnostico (M. Diag.): Sera dada quando for constatado erro de
diagnéstico de tuberculose.

3.5 FONTES DE DADOS

Dados dos pacientes com TB provenientes do DRS XII foram extraidos do TBWeb
(Sistema de Controle de Pacientes com Tuberculose), um sistema de informacdo online,
exclusivo no estado de Sao Paulo que armazena os registros da ficha de notificacdo de TB
(notificagdo obrigatdria). As informacdes das fichas de notificacdes de TB sdo repassadas em
um unico arquivo, via internet, ao TBWeb e ao SINAN, que ¢ um sistema nacional disponivel
para consulta no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUY).

Os dados foram extraidos do TBWeb entre agosto de 2020 a setembro de 2021, e
coletados em planilhas do Microsoft Excel®, mantendo o sigilo dos pacientes (apenas com as
iniciais dos pacientes e suas datas de nascimento). Trés pesquisadores participaram do
processo de coleta de dados.

Para avaliar o impacto da COVID-19 nas notificacdes de TB no DRS XII, foram
pesquisados os numeros dos casos do COVID-19 no SIVEP GRIPE, sistema utilizado pela
vigilancia epidemioldgica de 6rgdos estaduais € municipais para rastrear casos de gripe e
sindrome respiratoria aguda grave em cada més do ano de 2020. A integralidade das
notificacdes também foi avaliada em cada ano. A analise de completude baseou-se na
avaliacdo item a item do preenchimento das variaveis presentes nas fichas de notificagdao de

TB. Foi quantificado o nimero de itens ndo preenchidos em cada notificacao.

3.6 ANALISES ESTATISTICAS

Foram conduzidas analises descritivas dos dados, utilizando a frequéncia absoluta e
relativa para reporte das varidveis categoricas. Para varidveis continuas foi avaliada a

normalidade por meio de testes de Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk e exploratério dos
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graficos Q-Q. Variaveis normais foram reportadas como média e desvio padrdo, enquanto as
nao normais foram reportadas como mediana e intervalo interquartil.

As medidas de significancia foram obtidas por meio de teste da hipotese nula (valor de
‘p’), considerando resultados significativos quando p < 0,05.

Foi calculada a incidéncia das notificacdes calculando o numero de notificagdes por
ano por 100.000 habitantes.

O acompanhamento dos resultados de baciloscopia e tratamentos mensais (diretamente

observado e as retiradas mensais de medicamentos), foram realizados de forma descritiva.

3.7 AVALIACAO DO IMPACTO DA COVID-19 NAS NOTIFICACOES

Para avaliagdo do impacto da pandemia nas notificagdes de tuberculose foi utilizado o
teste t de duas amostras independentes comparando o ano de 2020 aos outros anos (2010 a
2019) ou o ano de 2020 ao ano de 2019, por meio do programa IBM SPSS Statistics v.22.
Também foi realizado teste ANOVA, que avaliou as médias considerando os casos de
COVID por més versus o nimero de notificacdes de TB. O rho de Spearman foi utilizado para
avaliar a correlagdo entre o ano da notificagdo e a incidéncia.

O teste t de duas amostras independentes foi utilizado para avaliar o impacto da
COVID-19 na completude das notificacdes, comparando o ano de 2020 aos outros anos (2010
a 2019). A integralidade das notificacdes também foi avaliada em cada ano. A andlise de
completude baseou-se na avaliacao item a item do preenchimento das varidveis presentes nas
fichas de notificacdo de TB. Foi quantificado o nimero de itens ndo preenchidos em cada

notificagao.
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4 RESULTADOS

4.1 PARTICIPANTES

Entre janeiro de 2010 a dezembro de 2020, 1625 casos diagnosticados de TB foram
notificados no TBWeb. Apods a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, que excluiu 114
menores de 18 anos e duas notificacdes sem data de nascimento, obteve-se notificacdes de
1509 pacientes, que foram incluidos no estudo e tiveram seus dados extraidos, perfazendo
uma média de 137,2 casos/ano (desvio padrao = 21,8) na regido que abrange a DRS-XII.
Observou-se que a maior parte das notificacdes ocorreu nos anos de 2017 (n=164), 2018

(n=160) e 2019 (n=183) (TABELA 1).

TABELA 1 - INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NO DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE XII, NO
PERIODO DE 2010 A 2020.

ANO TOTAL VALIDADOS INCIDENCIA/100.000
PESSOAS
2010 125 119 42.4
2011 145 134 47,7
2012 126 120 42,6
2013 135 123 43,6
2014 136 129 45,7
2015 140 128 45,3
2016 139 132 46,6
2017 181 164 57,8
2018 174 160 56,3
2019 195 183 64,3
2020 129 117 41,1

4.2 DADOS DESCRITIVOS

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a mediana de idade foi de 41 anos
(intervalo interquartil de 28 a 54 anos), a prevaléncia foi maior no sexo masculino, com 71%,
na raca branca, com 42,9%. Cerca de um terco dos dados sobre escolaridade (31%) nao foi
preenchido nas notificagdes; apenas 1,4% (n = 6) dos pacientes do sexo feminino eram
gestantes e 25% dos pacientes reportaram quatro a sete anos de estudo, correspondendo ao
ensino fundamental incompleto. Conforme Tabela 2, 96% dos casos ndo eram
institucionalizados, ou seja, ndo pertenciam a uma institui¢ao penal, albergue, asilo, orfanato,

hospital psiquidtrico ou a uma casa de apoio e 18,5 % estavam desempregados.
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TABELA 2 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA POPULACAO AVALIADA.

Variaveis N =1509 %
Idade
mediana (IQR) 41 (28-54) anos
Feminino 439 29%
Sexo .
Masculino 1070 71%
Branca 648 42,9%
Preta 112 7,4%
Raca Parda 470 31,2%
Amarela 21 1,4%
Indigena 5 0,3%
Nao Relatada 253 16,8
1 a 3 anos 130 8,6%
4 a7 anos 377 25,0%
8all anos 367 24,3%
Escolaridade 12 a 14 anos 74 4,9%
15 anos e + 42 2,8%
Nenhum 44 2,9%
Nao Relatado 475 31,5%
Albergue 2 0,1%
Asilo 2 0,1%
Hospital
Institucionalizado Psiquiatrico 1 0,1%
Instituicao Penal 25 1,7%
Nao 1448 96%
Nao Relatado 31 2%
Profissionais da
saude 22 1,5%
Desempregado 278 18,5%
. N Aposentado 128 8,5%
Tipos de ocupacdo Dona de Casa 164 10,9%
Detentos 34 2.2%
Outros 670 44.4%
Nao Relatado 213 14%

N = numero de notificagdes. DP = desvio padrao

No que diz respeito a incidéncia por cidade, Registro se destacou com o maior numero
de casos n= 364 (24,12%) seguidos por Iguape n= 194 (12,86%) e Cajati n= 136 (9,01%)
(GRAFICO 1). A distribuicdo por bairros em Registro, cidade com maior incidéncia,
demonstrou que 16% dos casos ocorreram no bairro da Vila Nova, 12% no Centro da cidade e

11% na regido do Caigara.



GRAFICO 1 - INCIDENCIA DE TUBERCULOSE POR MUNICIPIO DO VALE DO RIBEIRA
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A maior parte dos casos de TB, n= 1282 (85%), foi classificada na forma pulmonar.

Em 70% (n= 1055) dos casos, foi realizada a baciloscopia do escarro para o diagnostico da

doenca, sendo 18% (n= 267) com resultado negativo e 12% (n= 187) sem resultado. Novos

casos de TB representaram 82,2% (n= 1240) da amostra. Cerca de metade dos diagnosticos,

n= 847 (56,1%), foi realizada durante a demanda ambulatorial (atendimento na atencdo

primaria, por meio das unidades de satde) (TABELA 3). Foi encontrada uma taxa de

coinfec¢do TB/HIV em 5,7% (n= 86) dos casos, porém 247 pacientes (16%) ndo obtiveram

resultados de HIV, 3% (n= 48) apresentaram resultados em andamento, 6% (n= 98) exame

ndo realizado e 7% (n= 101) notificagdo em branco ou preenchido como sem informac¢ado. No

Grafico 2, sdo apresentadas as principais comorbidades encontradas nos pacientes, com

destaque para alcoolismo (22,2%), tabagismo (18,8%), drogadicao (12,7%) e diabetes (6,4%).
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TABELA 3 - DADOS CLINICOS DA TUBERCULOSE RELATADOS NAS NOTIFICACOES INCLUIDAS.

Variaveis N =1509 %
Pulmonar 1282 85%
) Extrapulmonar 203 13,4%
Forma Clinica
Pulmonar + extrapulmonar 24 1,6%
Ignorado 0 0%
Baciloscopia de escarro positiva 1055 70%
o Sem confirmagao bacterioldgica 391 25,9%
Critérios para Confirmagdo
Cultura 54 3,5%
Bac. escarro positiva - outro material 9 0.60%
Novo 1240 82,2%
Recidiva 154 10,2%
Tipo de Caso Retratamento / Abandono 107 7,1%
Retratamento apods faléncia/resisténcia 6 0,4%
Retratamento ap6s mudancga esquema 0
. L . 2 0,1%
intoxicagdo/toxicidade
Demanda Ambulatorial 847 56,1%
Urgéncia / Emergéncia 332 22%
Elucidagdo Diagndstica em Internacdo 204 13,5%
) Ignorado 62 4,2%
Tipo de Descoberta L
Investigacdo de Contatos 27 1,8%
Busca Ativa na Comunidade 24 1,6%
Busca Ativa em Institui¢do 11 0,7%
Descoberta Apés Obito 2 0,1%
Nenhuma 487 32,3%
Alcoolismo 335 22.2%
Tabagismo 284 18,8
Drogadigao 192 12,7%
Outras Comorbidades Outra 132 8,7%
Diabetes 96 6,4%
AIDS 71 4,7%
Doenga mental 37 2,4%
Doenca Imune 27 1,8%

AIDS = Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

N = ntimero de notificagdes.
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GRAFICO 2 - PRINCIPAIS COMORBIDADES ENCONTRADAS EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COM TB NO PERIODO DE 2010 A 2020
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AIDS = Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

Com relacdo ao tratamento, 96% (n = 1443) dos pacientes receberam inicialmente o
esquema de tratamento da tuberculose padronizado e recomendado pelo Ministério da Satde
(Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol - RHZE), apenas 1% (n = 12) recebeu
o RHZ (Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida) e 3 % (n = 54) receberam outros tipos de

tratamento nao especificados. Quanto a administracao, 55% (n = 821) utilizaram o tratamento

de forma autoadministrada, 30% (n = 454) foram supervisionados por profissionais da saude e

15% (n = 234) ndo apresentaram essa informagdo. Dos 454 tratamentos supervisionados,

apenas 21 % foram intitulados como supervisao efetiva (TABELA 4).



TABELA 4 - DADOS SOBRE O ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES
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Variaveis 2010-
2020 %
Autoadministrado 821 55
Tipos de tratamento Supervisionado 454 30
Ignorado 234 15
Tratamento Supervisionado Efetivo Nﬁo 359 79
Sim 95 21
RHZE 1443 96
Esquema inicial RHZ 12 1
Outros 54 3
Mudanga de esquema Sim 4 !
Nao 1505 99
Internacao Sim 251 17
Nao 1258 83
Abcesso 1 0,5
AIDS 1 0,5
Caquexia 6 2
Causas sociais 10 4
Elucidagdo diagnostica 148 59
Motivo da internacao Hemog tlse' ) ) o 4
Insuficiéncia respiratoria aguda 32 13
Intolerancia medicamentosa 4 2
Meningite 1 0
Nao adesdo ao tratamento 15 6
Outros 21 8
Sem informacgéo 3 1
Cura 1057 70
Abandono 209 14
Obito Nao TB 54 4
Obito TB 40 3
Transferéncia para outro Estado/Pais 10 1
Encerramento Faléncia/Resisténcia 5 0
Mudanga de Esquema por Intolerancia/
Toxicidade 1 0
Ignorado 81 5
Outros 52 3

AIDS = Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

N =numero de notificagdes.

RHZ = Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida

RHZE = Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol

TB = Tuberculose
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Ocorreu a internagdo em hospitais em 17% dos pacientes (n = 251) sendo as principais
causas dessa internagdo: elucidacdo diagnostica (59%), Insuficiéncia Respiratdria Aguda
(13%) e em 6% dos casos por ndo adesdo ao tratamento.

No desfecho do encerramento do tratamento da TB, 70% (n = 1057) obtiveram a cura,
14% (n = 209) abandonaram o tratamento, 4% (n = 54) foram a Obito por outras causas que
nao a TB e 3% (n = 40) tiveram 6bito por TB. Durante os 10 anos de acompanhamento dos
pacientes, houve apenas um caso notificado de mudanga de esquema por intolerancia ou
toxicidade medicamentosa e cinco casos de faléncia ou resisténcia medicamentosa. Apesar de
ser um dos objetivos especificos a avaliagao dos casos de reagdes adversas, nao foi possivel
realizar devido ao ndo preenchimento destes dados nas fichas de notificagoes.

No encerramento do caso, 209 pacientes abandonaram o tratamento de TB (GRAFICO
3), sendo que os maiores percentuais de abandono ocorreram nos anos de 2011, 2019 e 2018,
equivalentes a 13% (n=27), 12% (n=26) e 11% (n=23), respectivamente. Levando em
consideragdo o tipo de tratamento oferecido, 24% (n=51) dos pacientes que abandonaram o
tratamento receberam o medicamento de forma supervisionada e 58% (n=122) eram
responsaveis pela propria administracao do medicamento, os outros 18% (n=36) estavam sem

preenchimento na ficha de notificacao.

GRAFICO 3 - PERCENTUAL DE ABANDONO DO TRATAMENTO DE TUBERCULOSE A CADA ANO.
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Analisando o acompanhamento mensal dos 209 pacientes que abandonaram o
tratamento, referente aos seis meses de retirada dos medicamentos, 170 pacientes foram
classificados como abandono, sendo que os outros 39 foram classificados de outra forma
pelos profissionais da saude, as quais incluiram: em acompanhamento ambulatorial, faltoso,
ignorado e em branco. Dos 170 pacientes que efetivamente abandonaram o tratamento, 36% o
fizeram nos trés primeiros meses, sendo que o percentual de abandono por més de tratamento
durante os anos de 2010 a 2020 foi de 2% (n=4) no 1°més, 17% (n=29) no 2° més, 17%
(n=29) no 3° més, 21% (n=35) no 4° més, 25% (n=42) no 5° més e 18% (n=31) no sexto més
(GRAFICO 4)

GRAFICO 4 - NUMERO DE ABANDONO POR MES DE TRATAMENTO
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4.3 IMPACTO DA COVID

4.3.1 Avalia¢ao do impacto da Covid-19 no niimero de notificagdes de TB

Desde o inicio da pandemia (margo de 2020) até dezembro de 2020 foram notificados
86 casos de TB e 11733 casos de COVID-19 na regido avaliada. A FIGURA 6 mostra o
grafico de incidéncia de mimero médio mensal de casos de TB notificados em 2020, casos de
TB durante 2010-2019 e casos de COVID-19 notificados em 2020. De acordo com o teste
ANOVA, as médias considerando os casos de COVID por més versus o numero de
notificagdes de TB (2010-2019 = “antes de 2020” versus “depois de 2020") ndo tém diferenga

estatistica.
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De acordo com a analise Teste t de amostras independentes, considerando os grupos
“2010-2019 wversus 2020” ou “2019 versus 20207, em ambos os casos ha diferenca
significativa na variavel “incidéncia/100 mil habitantes” (que leva em conta o nimero de
notificacdes/ano). Em 2020, as notificagdes diminuiram significativamente (valores de
p<0.0001). H& ainda uma correlagio moderada e significativa (rho de Spearman: 0.430;
p<0.0001) entre o ano da notificacdo e a incidéncia (numero de notificagdes).

Comparado ao ano de 2019, houve um decréscimo de 36% no niimero de notificagdes
de TB no ano de 2020, inicio da pandemia no Brasil. Comparando julho de 2019 a julho de
2020, houve uma reducdo de 73% e em agosto a reducdo foi de 84% do nimero de
notificacdes. Neste mesmo periodo, ocorreu o pico de casos de COVID-19 reportados nesta

regiao.

FIGURA 6 - INCIDENCIA DA TUBERCULOSE E DOS CASOS DE COVID-19.
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4.3.2 Avaliacao do Impacto da Covid-19 na Completude das Notificacdes de TB

Na analise descritiva da completude das notificagdes, avaliadas de acordo com a
porcentagem de ndo preenchimento dos dados, segundo o grafico de tendéncias, houve um
aumento de ndo preenchimento apenas para as variaveis de institucionalizados (pertencentes a
uma institui¢do penal, albergue, asilo, orfanato, hospital psiquidtrico ou casa de apoio) e HIV,
conforme apresentado na Figura 7. No entanto, andlise estatistica utilizando o teste t de duas
amostras independentes demonstrou que ndo ha diferenca na completude das notificacdes

(p=0.109) entre os periodos de 2010-2019 versus 2020 (FIGURA 8).

FIGURA 7 - DADOS NAO COMPLETOS NAS NOTIFICACOES DOS ITENS VARIAVEIS
INSTITUCIONALIZADOS E HIV
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FIGURA 8 - GRAFICOS DE TENDENCIAS
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Completude do numero de notificacdo conforme: A: Sexo; B: Faixa etaria; C: escolaridade; D: Ocupagao; E:
Institui¢do; F: Descoberta da doenca; G: Tipo de caso.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel avaliar o perfil clinico e epidemioldgico de cerca de 1500
adultos diagnosticados com TB em uma regido de Sao Paulo, Brasil, e o impacto significativo
da pandemia causada por COVID-19 nas notificacdes desta doenca.

O conhecimento do perfil dos individuos com TB ¢ essencial para permitir medidas de
prevencdo e tratamento mais assertivas no pais e atingir as metas propostas pela OMS. O
Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019) recomenda a
realizagdao de estudos e andlises em diversas regides do pais, auxiliando na melhor defini¢cdo
de variaveis e parametros da TB, com objetivo de obter um cendrio mais proximo da realidade
nacional, viabilizando comparacdes de dados dos programas de controle a TB.

A TB ¢ uma doenga de adultos jovens, com predominancia no sexo masculino, como
previamente reportado em outros estudos nacionais e internacionais (WHO, 2016, 2017).
Apesar de outros estudos brasileiros descreverem que a doenga acomete majoritariamente
individuos das ragas parda/preta (taxas de 77% e 60% nos estudos de Tavares et al. (2020) e
na revisao integrativa de Macedo (2021), respectivamente) nds encontramos que a raga branca
perfaz cerca de 43% da amostra. As racas parda/preta somam cerca de 39%. Isso se deve,
provavelmente, pela constituigdo da populacdo no local de andlise, que ¢ composto por
regides que tiveram grande imigragdo de europeus (GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2019).

A baixa escolaridade ¢ um dos fatores mais associados a incidéncia de TB na
populacdo, pois a precariedade de vida e a escassez de acesso a informacao, consequéncia da
baixa escolaridade, aumentam a vulnerabilidade a doenca. A baixa escolaridade pode
influenciar negativamente a compreensdo sobre a importancia do tratamento correto e os
riscos do abandono da terapia antituberculose (RODRIGUES; MELO, 2018; SANTOS et al.,
2015). Assim como no estudo de Macedo, et al. (2021), encontramos que cerca de um tergo
dos pacientes com TB apresenta ensino fundamental incompleto. Destaca-se ainda que 31%
das notificagdes ndo foram preenchidas para o campo ‘escolaridade’, que indica importante
fragilidade do sistema de vigilancia local para a andlise epidemiologica do nivel educacional e
social (PEREIRA et al., 2015; SANTOS et al., 2013). Silva e colaboradores (2017) apontam
desafios importantes para a vigilancia em TB em funcao da baixa completude dos campos da
ficha de notificacdo e precariedade das informagdes do diagndstico, acompanhamento e
encerramento dos casos. A baixa qualidade da informacdo, além de comprometer o

conhecimento adequado do perfil epidemiolégico dos casos, impede a avaliacdo das agdes de
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vigilancia, visto ndo ser possivel identificar se o ndo preenchimento decorre de deficiéncia nas
acoes da vigilancia ou de seu registro (BRAGA, 2007).

A TB na forma pulmonar ¢ usualmente a mais prevalente, sendo o diagnostico por
baciloscopia de escarro o mais frequente, como evidenciado no estudo de Tavares et al.
(2020) conduzido no estado de Alagoas (nordeste do Brasil), com valores de 86,32% e
52,33%, respectivamente. Casos de coinfeccao e comorbidades em TB sdo comuns e devem
ser avaliados criticamente pela equipe clinica para escolha do melhor tratamento. Vale
ressaltar que detectar a forma clinica tem importancia no diagndstico, pois mudangas no
tratamento podem ser feitas dependendo do 6rgao afetado pelo bacilo (CAPONE et al., 2006).

A infec¢ao por HIV ¢ um dos principais fatores de risco para evolugdao de doenca
latente provocada pelo M. tuberculosis devido as alteragdes nos mecanismos de defesa do
organismo humano contra o agente causal da TB (BRASIL, 2018). A revisdo integrativa de
Macedo et al. (2020) reportou que em 2019, no Brasil, 9,85% novos casos positivos de
coinfeccao de TB e HIV foram confirmados.

Apesar de haver esfor¢os em revisar e melhorar os dados de coinfecgdo/tuberculose
por integrantes das Coordenagdes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose e
Programa das Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, e a proposta da OMS e MS, de
realizar o teste de HIV em 100% dos pacientes com diagnostico de TB, ainda ha um elevado
percentual de registros do exame sorologico anti-HIV nao realizado (OLIVEIRA et al., 2010;
REID et al., 2006). Neste estudo, ao somar os registros de “em andamento” e sem informagao
de preenchimento, 16% dos pacientes ndo obtiveram o resultado do exame de HIV, oque pode
inferir a existéncia de um subregistro devido a questdes diagnosticas.

Conforme o Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
(MS, 2019), o conceito de abandono de tratamento da TB ¢ estar 30 dias ou mais sem uso de
medicacdo. Mendes e Fensterseifer (2004) observaram que os abandonos ocorrem
predominantemente na primeira metade do tratamento com a melhora clinica do doente, o que
ocorre ao final do segundo més, porém, ainda continua sendo bacilifero, mas ndo se sente
estimulado para concluir seu tratamento. Pelos dados analisados neste estudo, o abandono do
tratamento ocorreu, na grande maioria dos casos, entre o terceiro € o quarto més do esquema
terapéutico (21% e 25%, respectivamente), resultados que divergem da maioria dos estudos,
pois 64% dos casos de abandono ocorreram no segundo trimestre do tratamento. O Vale do
Ribeira apresenta baixo IDH, condigdes precarias de saude, desigualdade social e areas de
dificil acesso da populacdo as unidades de saude. Essas caracteristicas justificam, em partes, a

falta de adesdo ao tratamento (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2019).
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Quando se analisa a influéncia do tipo de tratamento recebido com a taxa de abandono
do tratamento da tuberculose, os resultados mostram que a incidéncia de abandono foi menor
nos grupos supervisionados (24%). A propor¢cdo dos individuos com tratamento ndo
supervisionado que abandonaram o tratamento foi 2,39 vezes maior. Resultados semelhantes
foram observados em Cuiaba, 2005, em que houve 2,41 vezes mais abandono entre os
individuos que tiveram o tratamento nao supervisionado. O tratamento supervisionado coloca-
se como uma estratégia para assegurar a adesdo ao tratamento, visto que a grande vantagem ¢
a facilidade em identificar o problema no inicio, permitindo, assim, uma acdo corretiva
imediata. No caso do tratamento ndo supervisionado, o abandono ¢ identificado apenas
quando o paciente falha em retirar suas medicagdes, falta a consulta médica ou admite ndo
estar tomando as medicagdes prescritas, o que determina demora na intervengdo da acao da
equipe de saide (FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005).

As internacdes por TB sdo necessarias em alguns casos, porém muitas vezes,
representam o inicio do diagnostico de um doente que pode ter tido seu estado agravado, seja
pela falta de acesso aos servi¢os de saude, adesdo ao tratamento ou comorbidades associadas
(CHIRINOS; MEIRELLES, 2011; SOUSA,2021). Em estudo realizado no Cear4 entre 2001 e
2017, observou-se que o abandono do tratamento da TB estd associado a diversos fatores,
sendo eles referentes a moradia (zona urbana), a doenca (tipo de entrada e forma da doenga),
aos servigos de saude (ndo realizacdao de baciloscopia e do exame de HIV) e ao seu estado de
saude (HIV positivo, alcoolismo).

Uma pesquisa realizada no Piaui entre 2015 e 2020 encontrou dados semelhantes ao
nosso estudo, sendo que 61,37% dos casos foram curados, 5,52% dos pacientes abandonaram
o tratamento, 3,63% dos pacientes foram ao Obito por tuberculose e 5,43% dos pacientes
foram ao obito por outras causas. Foram registrados 28 (0,60%) casos como tuberculose droga
resistente, ¢ 27 (0,58%) casos tiveram mudangas nos esquemas de tratamento, além de 5

(0,10%) casos evoluirem para faléncia no tratamento (SOUSA et al., 2021).

5.1 IMPACTO DA COVID NAS NOTIFICACOES

No Brasil, somente em 2020, registraram-se 66.819 casos novos de TB, com um
coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Comparado ao ano de 2019,
houve uma queda de 9,5% no niimero de novos casos da doenca registrados (BRASIL, 2021).
A mesma tendéncia foi encontrada em nosso estudo, porém com um percentual de reducao de

notificacdes muito maior (36%), que ocorreu especialmente durante o pico da pandemia na
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regido. Isso pode ter sido influenciado, dentre outros fatores, pelo comportamento da
populacao desta regido frente a pandemia e pelos decretos restritivos impostos pelo Estado de
Sao Paulo no periodo inicial do surto de COVID-19. Por meio das andlises de correlagao foi
possivel verificar que houve um aumento de notificagdes com o passar dos anos entre 2010 e
2019, porém, isso foi modificado em 2020, quando houve uma queda acentuada das
notificacdes. Dados semelhantes foram observados na Coreia do Sul, na cidade de Daegu,
epicentro da COVID-19 no pais, com uma redugdo em 24% nas notificagdes de TB apos o
primeiro surto (KWAK et al., 2020). Diminuicdo das taxas de notificacdo de TB em Xangai
(47,8%), Uganda (43%), Nigéria (34%), Africa do Sul (33%), Japdo (33%) e Taiwan (20%)
no inicio de 2020 em comparacdo com o mesmo periodo nos ultimos 2-5 anos também foi
reportada (DOOKIE; PADAYATCHI; NAIDOO, 2020).

Apesar da redu¢ao do nimero total de notificacdes, ndo foram encontradas relacdes
entre as variaveis analisadas com a pandemia. Também ndo foram observados impactos
colaterais significativos da COVID-19 sobre a completude dos campos das notificagdes.

As principais hipdteses para reducdo no nimero de notificacdes de TB durante o
periodo da pandemia podem estar relacionadas a diminui¢do real dos casos, uma vez que a TB
¢ uma doenga infectocontagiosa cuja transmissao ¢ reduzida com medidas preventivas como
distanciamento social e cuidados de higiene e limpeza (uso de mascaras faciais, alcool gel)
(KWAK et al., 2020). Em outro cendrio — mais realistico, o motivo ¢ a sobrecarga dos
servigos de saude devido ao alto nimero de casos de COVID-19, resultando em severas
redu¢des na disponibilidade e no acesso a esses servigos para diagndstico e tratamento de
casos de TB (MCQUALID et al, 2020). Frente a esse cenario, a OMS revela que o acesso aos
servicos de TB continua a ser um desafio e que atingir as metas globais de TB at¢ 2030
exigird avangos tecnologicos até 2025. Sao necessarios testes rapidos e acessiveis em pontos
de atendimento, bem como de vacinas e tratamentos novos, mais seguros e eficazes (OPAS,

2020a).

Esse estudo apresenta algumas limitacdes, como a utilizacdo de dados secundarios
provenientes dos sistemas de informacdes em satde, que sdo passiveis de vieses durante o
preenchimento. A baixa completude das fichas de notificagdes de TB pode comprometer a
qualidade do estudo, pois muitas estavam sem preenchimento ou indicando auséncia de
informagdes. O ndo preenchimento dos campos da notificacdo pode estar ainda relacionado ao
conceito erroneo de alguns profissionais da satide, de que as fichas de notificagdo representam

uma questdo meramente burocratica, sem impacto sobre o panorama da satde (SANTOS,
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2013). Além disso, houve divergéncia na taxa de abandono ao comparar o preenchimento do
campo, encerramento do caso, com a do acompanhamento mensal do tratamento de TB, o que
pode diminuir a confiabilidade deste dado. A avaliagao da qualidade das notificagdes nao foi
um objetivo deste estudo. E possivel que casos de subnotificacio da TB existam. As
notificacdes sdo provenientes de uma tnica regido brasileira; divergéncias com outras regides

do pais podem existir, portanto, nao se recomenda a extrapolacao dos resultados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemiologico mais prevalente encontrado entre os pacientes acometidos
pela tuberculose na regido do DRS XII do Estado de Sao Paulo nos ultimos dez anos foi
homem, da raga branca, idade aproximada de 41 anos e com a forma pulmonar da doenga. A
escolaridade nao pode ser tracada, em virtude da grande quantidade de dados omissos. No que
diz respeito a incidéncia por cidade, Registro se destacou com o maior numero de
notificacdes.

Quando comparado a 2019, houve um decréscimo no nimero de notificacdes de TB
no ano de 2020, inicio da pandemia no Brasil, principalmente nos meses de julho e agosto,
que corresponde ao periodo em que ocorreu o pico de casos de COVID-19 nesta regido.

Identificou-se a escassez de informagdes em varios campos com baixa completude, o
que compromete a qualidade do estudo. Entretanto, os resultados obtidos sdo relevantes, por
avaliar essa regido em uma década de notificagdes de TB.

Foram constatados valores significativos na taxa de abandono do tratamento da TB.
Assim, medidas mais contundentes sdo necessarias para evitar esse abandono, a fim de
diminuir novas transmissdes. A busca ativa por casos desistentes deve se intensificar.

O presente estudo evidencia a necessidade de aprimoramento da vigilancia em TB
durante e ap6s a pandemia; os resultados aqui apresentados servem de subsidio aos gestores e
profissionais de saude para a tomada de decisdes mais assertivas na prestagao de cuidados.

Recomenda-se realizar um estudo do perfil epidemiologico e o impacto da pandemia
do Coronavirus nas notificagdes de tuberculose a nivel nacional, além da necessidade de um

estudo para avaliar a qualidade das notificagdes de tuberculose do SINAN.
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3. DISCIPUNAR 7. OBTOTE
i/ J L1 £, MUDANGA DIWGNOSTICO 8 ORTOPOR OUTRA CAUSA
CONTATOS MIMERC DE CONTATOS EXISTENTES |
NOME |IDADE | TIPO DE CONTATO (residéncia, instituicdo, trabalho, outros)

Preencher esta ficha para:

1.Todo e qualquer doente para o qual haja tratamento
de tuberculose, seja ele caso novo. recidiva,
retratamento apds abandono ou recebido por
transferéncia, mesmo que ja tenha sido notificado
anteriormente. Reinicios de tratamento com novo
esquema devem também ser notficados.

2. Doente identficado por exame bacterioldgico
positivo, mesmo sem inicio de tratamento.

3. Doente que tenha sido identificado como tal apds o
dbito.

Prazo de Envio
Enviar para digitagdo no prazo maxmo de 1
semana. Os exames em andamento ndo devem
atrasar esse envio — eles serdo atualizados
oportunamente.

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

ITENS

|dentificacdo: Registrar sem abreviaces.

Escolaridade: Nimero de anos de estudo completos. Paor
exemplo: se o doente completou até a 5% série do ensino
fundamental, registrar 5.

Tratamento

Histdrico de tratamento anterior: Registrar se o paciente |3
teve tratamento especifico de tuberculose e o tipo de desfecho.

Casos recebidos por transferéncia para continuidade do
tratamento — informar cédigo 1 (Caso novos) se o paciente
estiver em seu primeiro tratamento de tuberculose.

Descoberta: Registrar a forma de descoberta no servico de
origem.

Utilizacdo de ARV: Para pacientes HIV postivo, registrar o uso
de ARV durante o tratamento da Tuberculose.

FCHATE BOSTZ014 COREL MR
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ANEXO 2 - CONSUBSTANCIADO DO CEP (PARTE1)

I —— UFPR - SETOR DE CIENCIAS

AEE AL DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
T FEDERAL DO PARANA, -
UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQGUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos epidemiclogicos da tuberculose em uma regido do Estado de Sac Paulo

Pesquizador: Astrid Wiens Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33166620.0.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Assisténcia Farmacéutic
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFI Chl;.ﬁ.ﬁ

Tipo de Notificagio: Envio de Relatdrio Parcial

Detalhe:

Justificativa: Conforme descrito na aprovagio do projeto, envio relatdrio parcial do projeto que
Data do Envio:  15/09/2021

Situagio da Motificagio: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer; 5.045.541

Apresentacio da Motificagio:
A& presente notificagfo refere-se a relatdrio parcial.

Objetivo da Notificagio:

A pesquisadora relata o atual andamento da pesquisa.

Segundo a pesquisadora, a pesquisa continua em andamento, os dados referentes aos pacientes
diagnosticados com tuberculose no final do ano de 2020 estio pendentes, uma vez gue esses pacientes
ainda ndo terminaram o tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os rizcos & beneficios inicialmente descritos foram os ssuintes:

Beneficios: Os beneficics serao indiretos, pois os estudos podem subsidiar gestores na melhor

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro:  Alto da Gloria CEP: £0.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  {41)32580-7252 E-mail: cometica. sawde@ufpr.br
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Continuagso do Pamecer 5045541

elaboracao de fluxo no que diz respeito a garantia do acesso aos medicamentos da tuberculose.

Quais o= rizcos inerentes ou decomentes da pesquisa?
O risco desta pesquisa seria a quebra da confidencialidade e revelacao da identidade do participante.

Quais as possibilidade da ocomencia?
Risco este de baixa probabilidade de ocomencia uma vez que 03 pesquisadores ja provesm como minimizar
esta solicitacao.

(uais as medidas para sua minimizacac e protecao do paricipante da pesquisa?

A extracao dos dados sera feita apenas com inicias dos pacientes e sua respectiva data de nascimento. A
fim de evitar esses possiveis riscos, as planilnas serac mantidas em computadores com senha e serao
acessadas, quando necessarias a pesquisa, apenas pelo pesquisador.

Comentarios e Consideragies sobre a Notificagio:
A notificago tem o objeitvo de redatar o andamento da pesquisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdriaz

Mao se aplica.

Recomendagies:

MNéo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisadora apresenta o andamento da pesquisa. Mo ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais(a cada seis meses de seu parecer
de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do
protocolo, cancelamento, encerramenta & desting dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil -
no modo: NDTIFIEAQ&G. Demais alteragtes e prormogagdo de prazo devem ser enviadas no modo
EMENDA. Lembrando gue o cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema
Plataforma Brasil antes de enviar solicitagSo de prorrogagio de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica_ufpr_br (obrigatorio envio).

Enderego: Rua Padre Camango, 285 - 1° andar

Baimro: Alto da Glonia CEP: 50.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)33680-7250 E-mail: cometica.saude@uiprbr
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=——wi—m——  UFPR - SETOR DE CIENCIAS
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Continuaglo do Pareces: 5045584
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio

Parcial

Envio de Relatorio | Relatorio_Parcial docx

11:16:41

15/092021 | Astrid Wiens Souza | Postado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MN&o

CURITIBA, 19 de OQutubro de 2021

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
{Coordenadoria))

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Baimro:  Alto da Glonia
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  £1)3280-7252

CEP: £0.080-240

E-mail: cometica sauded@ufpr.br
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RESEARCH ARTICLE

Evaluation of the epidemiological aspects and the
impact of COVID-19 on tuberculosis notifications in
Séo Paulo®
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sCoerasponding author: astrid@ufpr.be

Abstract

Objective: Thiz study aimed to analyze the incidence and epidemiclogical profile of muberculosis
(TB} cases registersd in a region of the State of S50 Paulo (3P) and to assess the impact of COVID-
19 on TB incidence and completeness of notifications. Methods: This is a retrospective cross-
sectional study analyzing reports of adult patients with TB, who were notified in the TB-Web from
January 2010 1o December 2020. Sociodemographic (g =ex, race and scholarity) and clinica
warizbles (e.g.. clinical form, types of cases and comorbidities) were collected and analyzed. The
completeness of TB notifications and the impact of COVID-19 on TE notifications were evaluated,
considering the year of 2020. The study was reported following Strengthening the Reporting of
Observational Studies im Epidemioclogy (STROBE) checklist for cross-sectional studies [CAAE
33166620.0.0000.0102]. Results: A total of 1509 notifications were included. with a mean
incidence of 48.5/100,000 inhabitants. The median age was 42 years, most notificadon included
males [71%), were of white race (42%) and had the pulmanary form of TE (85%). In asses=ing the
impact of the pandemic on notifications in 2020, there was a decrease of 36% in the number of TB
notifications, with an emphasis beoween July and August which was the peak period of COVID-153
cases in the region. Mo change in the completzness of TB notifications was observed in this period.
Conclusions: Results indicate the clinical and epidemiological profile in 2 region of 5P between
2010 and 2020. The pandemic led to a decrease in the number of TB notifications but did not
changs the completzness of notfications.

Keywords: Tubsrculosis. Epidemiclogical Monitoring. Heslth Profile. Cross-Sectional Soudy. Coronavinus.
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