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LISTA DE SIGLAS

3HP: Esquema de medicacgao: Isoniazida com Rifapentina

AP: Area programatica

APS: Atengdo Primaria a Saude

CNPP: Caso novo pulmonar positivo

ESF: Estratégia de saude da familia

ESPII: Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
ESPIN: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional

GAL: Gerenciador de ambiente laboratorial

IGRA: do inglés - Interferon gramma release assay

ILTB: Infecgado latente da tuberculose

IL-TB: Sistema de informagdo para notificagdo das pessoas em tratamento de ILTB
LPA: Teste de hibridagdo com sonda em linha - do inglés Line probe assay
MGIT: Tubo indicador de crescimento de microbactérias - do inglés Mycobacateria Growth
Indicator tube

MRJ: Municipio do Rio de Janeiro

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

PPD: Prova Tuberculinica cutanea

PVHIV: Pessoa vivendo com HIV

SIM: Sistema de informagao sobre mortalidade

SINAN: Sistema de informagao de agravos de notificagao

SISPACTO: Sistema de pactuacao interfederativa de indicadores
SITE-TB: Sistema de informagao de tratamento especiais da tuberculose
SMS-RIJ: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

SR: Sintomatico respiratorio

SUS: Sistema Unico de Sadde

TB: Tuberculose

TB DR: Tuberculose drogarresistente

TB HIV: Coinfeccao tuberculose e HIV

TB MDR: Tuberculose Multirresistente

TB RR: Tuberculose com resisténcia a Rifampicina

TB XDR: Tuberculose com resisténcia extensiva

TPT: Tratamento preventivo de tuberculose

TRM-TB: Teste rapido molecular para tuberculose

TS: Teste de sensibilidade

TSA: Agar triptona de soja



1. INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca transmissivel de notificagdo compulsoria, causada pelo bacilo Mycobacte-
rium tuberculosis, que acomete primariamente os pulmdes, mas também pode acometer outros drgaos e siste-
mas (BRASIL, 2019). ATB € uma das principais causas de dbitos em todo mundo, embora seja curavel e evitavel,
com 1,3 milhdo de dbitos em 2020, apesar da COVID-19 ter ultrapassado nos dois Ultimos anos (WHO, 2021).

O Brasil esta entre os 30 paises de alta carga para TB e de coinfecgdo TB e HIV (TB-HIV) considerados priori-
tarios pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) para o controle da doenca no mundo, mas ainda esta longe
das metas estabelecidas na "Estratégia pelo fim da TB" até 2035 (BRASIL, 2021a). Em 2019, aproximadamente
10 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com tuberculose no mundo, sendo que 8,2% destes individuos
viviam com HIV (WHO, 2021).

No Brasil foram diagnosticados 68,7 mil casos novos de TB em 2020, o que corresponde a um coeficiente de
incidén cia de 32,4 casos a cada 100 mil habitantes. Em 2019, foram registrados 4,5 mil obitos pela doenca,
0 que equivale a uma taxa de mortalidade de 2,2 dbitos/100 mil habitantes. Apds o inicio da pandemia da
COVID-19, observou-se queda da notificacdo de casos novos de TB da ordem de 10,9%, no ano de 2020,
em comparagao ao ano anterior, o que demonstra que a COVID-19 n3o so6 coloca em risco o paciente com
tuberculose pelo virus, mas também pode ter dificultado o acesso aos servicos de saude para deteccao da
TB (BRASIL, 2021b).

O estado do Rio de Janeiro € o segundo no pais, somente atras do estado do Amazonas, com maior taxa de
incidéncia de TB, com 60,00 casos por 100 mil habitantes, e com a maior taxa de mortalidade com 5 dbitos
por 100 mil habitantes, em 2019. Existem 15 capitais consideradas como prioritarias, segundo a taxa de inci-
déncia e mortalidade, e a capital do Rio de Janeiro (MRJ) ocupou a 3° posicdo em taxa de incidéncia, ficando
atras somente de Manaus e Recife no ano de 2020 (BRASIL, 2021b).

A cobertura universal dos servicos de salde € necessaria para garantir que todas as pessoas com a doenca
ou infeccdo tenham acesso ao tratamento da TB. O nUmero de pessoas que adquirem infecgdo e desenvol-
vem a doenca, e, portanto, a mortalidade por TB, também podem ser reduzidos e € um desafio necessario.
Essas reducOes devem ser realizadas através de acdes multissetoriais para determinantes da TB, como a
pobreza, desnutricao, infeccdo por HIV, tabagismo e diabetes (WHO, 2021).

O objetivo deste boletim técnico € apresentar o panorama da tuberculose no municipio do Rio de Janeiro e seus
principais indicadores epidemioldgicos e operacionais. Abordaremos também a analise espacial do agravo na
cidade, além da caracterizagdo dos Ultimos 10 anos. Vale destacar que o documento agrega a analise de cinco
(5) sistemas de informacoes diferentes sobre tuberculose e pela primeira vez incorpora a avaliagao do Sistema
de informacao de tratamento especiais da tuberculose (SITE-TB), Tratamentos Especiais da Tuberculose, e IL-TB,
tratamento para infeccdo latente. Espera-se, portanto, que a analise do boletim contribua nos processos de
cuidado que impactem positivamente no panorama da tuberculose no municipio do Rio de Janeiro.



2.PANORAMA DA TUBERCULOSE
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Reldgios sintese - metas e resultados

INCIDENCIA DE TB
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3. INCIDENCIA

No municipio do Rio de Janeiro foram notificados 7.050 casos novos de TB em 2021, o que corresponde
a uma taxa de incidéncia de 104,1 casos por 100 mil habitantes. De 2012 a 2014 ocorreu uma reducdo da
incidéncia, com reversdo da tendéncia a partir de 2015, chegando a 107,4 casos por 100 mil habitantes em
2019 (Figura 1). Em 2020, houve uma reducao de 10,5% em relacao ao ano anterior, semelhante ao que
aconteceu no Brasil e no mundo, provavelmente devido a diminuigdo do acesso aos servicos de saude,
que encontravam-se direcionados ao atendimento a COVID-19, o que impactou na detecgdo da doenca.

Figura 1. Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes, MRJ, 2012-2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.

Ao analisarmos a evoluco da incidéncia da TB por Area Programatica (AP), verifica-se uma alta incidéncia
em todas as AP, ao considerarmos as metas pactuadas pela OMS. Adicionalmente, observa-se que na maior
parte das AP houve redugao na deteccdo da TB em 2020, primeiro ano da pandemia por COVID-19, refletido
pela diminuicdo da taxa de incidéncia no referido ano (Figura 2).

As AP 1.0 e 5.1 possuem os mais elevados coeficientes de incidéncia do municipio, o que pode ser explicado
pela existéncia de complexos do sistema prisional nestas areas, principalmente a AP 5.1 pela presenca do
complexo penitenciario de Gericind, com 26 cadeias publicas, o que aponta para a vulnerabilidade das pes-
soas privadas de liberdade a transmissao da TB por via respiratoria em locais fechados e por vezes pouco
ventilados (Figura 2).



Figura 2. Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes) por
Area Programatica de residéncia, MRJ, 2012-2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.

A distribuicdo espacial dos casos novos de tuberculose acontece em todas as AP do municipio do Rio de Janeiro,
mas com maior concentragdo nas areas de alta densidade demografica e maior vulnerabilidade social (Figura 3).

Figura 3. Distribuicao espacial da concentracao de casos novos de tuberculose, MRJ, 2021
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Apds analisar as caracteristicas sociodemograficas das pessoas diagnosticadas com tuberculose, entre 2012
e 2021, observa-se um predominio da TB no sexo masculino e na faixa etaria produtiva (15 a 64 anos), com
maior relevancia nas idades entre 20 a 29 anos (Figura 4).

Figura 4. Distribuicao de casos de tuberculose segundo sexo e faixa etaria, MRJ, 2012-2021

>=80

70-79

60-69

o
?
o
©

40-49

Faixas etarias
w
Q@
w
((o]

20-29

10-19.

<10

1800 1500 1200 900 600 300 O 300 600 900 1200 1500 1800
Numero de casos

B reminino I Masculino

Fonte: SINAN, SMS-RJ.
Dados sujeitos a Revisgo.



A cor parda foi predominante durante todo o periodo e, quando associada a cor preta, a raga negra corres-
ponde a cerca de 60,0% do total de casos. Contudo, 17,6% dos casos ndo tiveram informacao de raga/cor na
ficha de notificacdo no ano de 2021 (Figura 5).

Na avaliagdo da escolaridade fica mais evidente a falta de registro dessa informagédo, com aumento nos anos
da pandemia por COVID-19, com 34,3% sem informacg&o no ano de 2021, juntamente com o predominio da
baixa escolaridade (menos de 8 anos de estudo) (Figura 6).

Figura 5. Proporcao de casos novos de Figura 6. Proporcao de casos novos de
tuberculose segundo raga/cor, 2012-2021  tuberculose por escolaridade, 2012-2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisdo.

O perfil da TB no MRJ de predominio no sexo masculino, na faixa etaria produtiva, de cor parda e com baixa
escolaridade vai de encontro aos dados do restante do pais e também com os dados globais, o que vem de

encontro com o que a literatura informa sobre o tema, de que os determinantes sociais de saude contribuem
para o adoecimento por tuberculose.
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4. CONFIRMAGAO LABORATORIAL DA TUBERCULOSE

O diagndstico da TB nos individuos identificados como sintomaticos respiratorios (SR), ou seja aqueles com
tosse ha 2 ou 3 semanas, deve ser realizado preferencialmente pelo exame de escarro, seja por baciloscopia,
teste rapido molecular para TB (TRM-TB) e/ou cultura. A forma pulmonar da doenga, além de ser a mais fre-
quente, cerca de 90% dos casos, é também a mais relevante para a salde publica, pois € a forma responsavel
pela manutengao da cadeia de transmissdo da doenca.(BRASIL, 2019)

A realizagdo de exames para confirmacao laboratorial dos casos novos pulmonares no municipio do Rio de
Janeiro apresentou um percentual elevado em 2015 (85,9%), ano com maior percentual de casos com testes
realizados, periodo que coincide com a maior disponibilidade do TRM-TB (Figura 7). A partir de 2017 ocorreu
uma queda de 22% em relacdo ao ano de 2015 e desde entdo este indicador vem apresentando redugao a
cada ano, atingindo em 2021, apenas 66,8% dos casos com realizacdo de exame de escarro.

E importante ressaltar que nesse indicador, bem como em outros, existe um impacto anterior & pandemia da
COVID-19, onde a piora observada coincide com o mesmo periodo em que a Atengdo Primaria a saude (APS)
do municipio do Rio de Janeiro sofreu reducdo de recursos humanos e investimentos nessa area, o que re-
sultou na diminuicdo da cobertura da estratégia de saude da familia (ESF). A redugdo do nUmero de equipes,
bem como sobrecarga das equipes restantes, impactou diretamente nos servicos prestados a populagao,
dada a importancia da APS na detecgdo precoce dos casos de TB e no cuidado desses pacientes.

Figura 7. Proporgao de casos novos de TB pulmonar com exame de escarro realizado,
MRJ, 2012-2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.



Na analise por AP verifica-se que todas apresentaram queda na realizacdo dos exames, sendo evidente a maior
diminuicdo na AP 5.1, area do complexo penitenciario de Gericind, que pode ser devida a falta de acesso ou
falta de registro dos exames no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) (Figura 8). A gran-
de rotatividade de profissionais da atencdo primaria, que impacta na estrutura de processo de trabalho e na
qualidade do servigo prestado e no vinculo do usuario com a equipe de saude, pode justificar a queda da
realizacdo dos exames. Além disso, a pandemia da COVID-19, nos Ultimos dois anos, também pode ter contri-
buido com esse desempenho, apesar da recomendacao da SMS-RJ, para manutengao da avaliagdo de SR no
fluxo de resposta rapida (Figura 8).

Figura 8. Proporcao de casos novos de tuberculose com exame de escarro realizado por
area programatica, MRJ, 2012-2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.

A propor¢do de TB pulmonar com exame de escarro confirmatorio caiu desde 2016, com apenas 56,4% dos
casos novos pulmonares com diagnostico laboratorial (Figura 9). Mesmo nos anos com maior cobertura de

testagem, a positividade n3o foi tdo alta, o que pode estar relacionado a qualidade e a quantidade da amos-
tra coletada para o exame de escarro (Figura 9).
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Figura 9. Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério
laboratorial, MRJ, 2012-2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.

Entre os casos de retratamento de TB, aqueles com recidiva ou retorno apos abandono de terapia, € impor-
tante a realizagdo de cultura para a avaliagdo da doenca ativa e possivel resisténcia aos medicamentos do
esquema basico, por meio do teste de sensibilidade aos tuberculostaticos. O municipio do Rio de Janeiro
apresentava uma tendéncia de aumento da realizagdo deste exame até o ano de 2019 e ocorreu um decrés-
cimo em 2020 e 2021 (Figura 10). Apesar do municipio do Rio de Janeiro realizar a cultura de forma racional,
de todos os exames positivos na baciloscopia ou no TRM-TB, ou seja, além dos casos com indicagao formal,
sempre apresenta menos de 70,0% de cultura no retratamento. Entre as possibilidades para esse resultado
estdo a ndo solicitagdo ou a falta de registro no SINAN, principalmente no periodo da pandemia da COVID-19,
devido a reestruturagdo de atendimento e agdes da ESF.



Figura 10. Proporgao de cultura realizada em casos de retratamento de tuberculose, MRJ,

2012-2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis3o.

5. COINFECCAO TUBERCULOSE-HIV

No periodo de 2012 a 2016, a testagem para HIV apresentou um aumento de 24,8%, com um decréscimo
de 5,4% em 2017 e uma retomada nos anos subsequentes, chegando a 82,3% dos casos testados, mas sem
atingir a meta de 85% dos casos novos com realizagdo da testagem para o HIV (Figura 11). O teste rapido
para diagndstico de HIV esta disponivel em todas as unidades de saUde do municipio do Rio de Janeiro, sem
apresentar uma barreira de acesso ao diagndstico no inicio do tratamento da TB. A proporgao de coinfecgdo
de TB-HIV apresentou uma queda de 22,5% ap0s 2015, mantendo-se em menos de 10% (Figura 11). O conhe-
cimento do status da infecgdo pelo HIV no momento do diagndstico é de grande importancia para a melhor
conducao dos casos de coinfecgdo TB-HIV. (BRASIL, 2019)
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Figura 11. Proporgao de testagem para o HIV e de coinfecgao tuberculose-HIV entre os casos
novos de tuberculose, MRJ, 2012 a 2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Reviséo.

Figura 12. Proporgao de testagem para o HIV e de coinfecgao tuberculose-HIV entre os casos
novos de tuberculose por area programatica, MRJ, 2012 a 2021
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6. DESFECHOS DOS TRATAMENTOS DA TUBERCULOSE

O monitoramento e avaliagdo dos desfechos de tratamento, faz-se necessario para o planejamento das in-
tervengdes pertinentes para a reducdo dos desfechos desfavoraveis e assim o controle da tuberculose no
municipio do Rio de Janeiro (BRASIL, 2021a).

Alguns desfechos (Tuberculose drogarresistente, mudanca de esquema e faléncia) sdo avaliados pelo
SINAN, mas o acompanhamento do caso e o desfecho final do tratamento sdo monitorados em outro
sistema de informacao, o SITE-TB.

Na avaliacdo dos casos dos anos de 2020 (9%) e 2021 (59%), a proporcao de casos sem encerramento no
SINAN, € maior, devido a existéncia de casos ainda em tratamento ou sem encerramento no SINAN (Figura
13). Os desfechos favoraveis (cura) e os principais desfavoraveis, abandono e dbito, serdo avaliados sepa-
radamente (Figura 13).

Figura 13. Situagcao de encerramento do tratamento dos casos novos de tuberculose
pulmonar, MRJ, 2012 a 2021
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6.1-Cura

A proporgao de cura dos casos novos de TB com confirmag&o laboratorial no municipio do Rio de Janeiro,
manteve niveis estaveis até o ano de 2017, porém bem abaixo da meta de 85% de cura, com média de 69%
de cura e queda significativa no ano de 2020 (60,1 %) (Figura 14).

Figura 14. Proporcao de cura em casos novos de tuberculose pulmonares positivos,
MRJ, 2012 a 2020
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.

Figura 15. Proporgdo de cura em casos novos de tuberculose por area programatica de
residéncia, MRJ, 2012 a 2020
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Todas as AP apresentaram queda no ano de 2018, o que pode ser relacionado a reducao das equipes da ESF,
com melhora do quadro em 2020 nas AP 3.1 e 5.3 (Figura 15). Algumas AP tiveram uma reducao ainda maior

em 2020 (2.2, 3.2, 4.0 e 5.1), 0 que pode estar relacionado a pandemia de COVID-19 iniciada no Brasil neste
ano (Figura 15).

6.2 - Abandono

O abandono de tratamento apresentou a proporcdo mais baixa em 2015 (12%), ainda que acima da meta de
inferior a 5% dos casos (Figura 16). Nos anos subsequentes houve aumento progressivo do abandono, alcan-
cando 15,8% dos casos que iniciaram tratamento em 2020 (Figura 16). Neste mesmo ano, as AP 2.2, 3.3 e 5.1
foram as que apresentaram pior desempenho no indicador e as AP 2.1, 3.1 e 4.0 conseguiram uma diminuigdo
em relacdo ao ano anterior, mas todas permaneceram acima de 10%, o que apontou mais uma vez para o
grande desafio das unidades a continuarem a ofertar servicos de salde para pacientes com TB durante a
pandemia da COVID-19, tanto pela continuidade do acesso dos servigos de saude, quanto pelo isolamento
social feito pelo paciente (Figura 17).

Figura 16. Proporcao de abandono de tratamento em casos novos de tuberculose, MRJ,
2012 a 2020
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.
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Figura 17. Proporgao de abandono de tratamento em casos novos de tuberculose por area

programatica, MRJ, 2012-2020
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.

A distribuicdo espacial dos casos de abandono de tuberculose acontece em todas as AP do municipio do
Rio de Janeiro, mas com maior concentracdo nas areas de grande adensamento populacional (AP 2.1, 2.2,
3.1, 3.2, 3.3 e 4.0) , locais com unidades prisionais, como na area da AP1.0 e AP 5.1 (complexo penitenciario

de Gericind), refletindo que o abandono é multicausal relacionado principalmente a acessibilidade a saude e
vulnerabilidade social (Figura 18).



Figura 18. Mapa de concentracgao de casos de abandono de tratamento de tuberculose, 2020
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6.3 - Mortalidade

Ataxa de mortalidade apresentou uma queda expressiva no ano de 2016, apos a implantagdo do Sistema Muni-
cipal de Vigilancia da Mortalidade por TB, com o monitoramento dos dbitos por TB como causa basica. Desde
entdo, a taxa tem oscilado, chegando a 4,81 por 100.000 habitantes em 2021 (Figura 19). De acordo com as
metas do “Plano pelo Fim da TB" do Ministério da Saude, precisariamos reduzir em 35% o nimero de obitos no
ano de 2020 em relagdo ao ano de 2015 (BRASIL, 2021a), o que corresponderia a 140 dbitos, mas apresentamos
290 Obitos por TB, reducdo de apenas 27,3% com relagao ao ano de 2015. Na analise por AP, no ano de 2016, as
maiores quedas aconteceram nas areas 5.1 e 1.0, seguido das AP 3.1 e 3.3 (Figura 20). A diminuigdo da mortali-
dade comparada ao ano de 2014, onde se apresentou mais alta, também pode ser relacionada a ampliagdo da
carteira de servicos da APS, que colaborou para a melhora do manejo do paciente com TB (Figura 20).
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Figura 19. Taxa de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes, MRJ, 2012 a 2021
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.

Figura 20. Taxa de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes por area programatica
de residéncia, MRJ, 2012 a 2021
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Com relacdo ao perfil populacional dos pacientes com tuberculose que foram a dbito em 2021, ao desagre-
gar por faixa etaria e sexo, a maior proporgao esteve entre os homens de 60 a 69 anos, grupo que historica-
mente demora mais a procurar os servicos de saude, por diversos motivos, tais como autopercep¢do nega-
tiva da propria saude, a auséncia de companhia para o cuidado em saude, nivel de informagao para procurar
servicos de saUde precocemente, acessando somente quando esta com a doenga mais avangada (Figura 21).
(CRUZ, P.K.R. et al). No periodo de 2012 a 2021, a predominancia desse desfecho ocorreu na populacgéo par-
da e entre 1a 3 anos de escolaridade (Figuras 22 e 23). Estes determinantes sociais estdo relacionados com
alta vulnerabilidade do paciente e atuam na causalidade do dbito por tuberculose.

Figura 21. Obitos por tuberculose segundo sexo e faixa etaria, MRJ, 2021
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.
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7. TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE

ATB Multirresistente (TB-MDR) e Resistente a Rifampicina (TB-RR) sdo preocupagdes globais pela dificuldade
de tratamentos, embora novos farmacos tenham sido incorporados recentemente. Estima-se que 465.000
pessoas tenham desenvolvido a doenga no mundo em 2019, com 11.000 casos nas Américas e 763 casos
no Brasil. Ocorrendo o diagndstico, este poderia aumentar esses nuUmeros em cerca de 60%. (BRASIL, 2021)

O estado do Rio de Janeiro é responsavel por 25,5% das notificagdes de TB-DR no Brasil, e o municipio do Rio
de Janeiro por 15,6% entre 2006 e 2022 (SITE-TB). Dada esta importancia, pela primeira vez sdo apresentados
dados de TBDR do municipio do Rio de Janeiro. O numero de casos de TB-DR no municipio entre 2012 e 2014
informou uma constancia, quando apresentou uma elevagao subita em 2015, com aumento expressivo de



notificacdes, provavelmente relacionado 3 incorporacio do TRM-TB ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e a
abertura de dois novos ambulatdrios terciarios no municipio (Policlinica José Paranhos Fontenelle e Policlinica
Augusto do Amaral Peixoto), o que possibilitou um maior diagndstico e acesso ao tratamento.

A inversao da curva em 2016 esta relacionada ao desabastecimento de cartuchos do TRM-TB no Brasil, com
regularizacdo e posterior aumento dos casos (acima dos dados de 2012 a 2014) devido a uma nova melhoria
no diagndstico com a implementagao da cultura (MGIT) e agar triptona de soja (TSA) liquidos, exames mais
rapidos. A partir de 2020 ocorreu uma nova queda no numero de casos, provavelmente ligada a pandemia de
COVID-19. Em 2021 observamos um aumento progressivo no numero de casos, ainda menores que os encon-
trados em 2012, mas com provavel tendéncia ao aumento devido a incorporagdo de uma técnica de biologia
molecular para o diagndstico rapido da TB-DR - Line Probe Assay 1e 2 (LPA) nos laboratdrios de referéncia
e que irdo agilizar o inicio do tratamento com esquemas de acordo com as resisténcias do paciente, com
resultados mais rapidos do que a culturas e TSA existentes no momento.

Figura 24. Casos de tuberculose drogarresistente, MRJ, 2012-2021
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Fonte: SITE-TB, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.

Em relagdo ao padrao de resisténcia dos casos de TB no periodo de 2012 a 2019, observamos um aumento
progressivo no diagnostico da monorresisténcia a rifampicina (TB-RR) devido incorporagdo do TRM-TB e,
posteriormente a utilizacdo do TRM-TB ultra, que apresenta uma sensibilidade e especificidade maior do
que o primeiro (Figura 25). O mesmo fato ocorre com as demais resisténcias devido a um fortalecimento da
rede de diagndstico laboratorial, com a habilitacdo de laboratdrios secundarios e terciarios na realizacdo de
culturas solidas e liquidas e outros testes moleculares (LPA) para drogas de primeira e segunda linha, o que
fortalece o diagndstico.
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Figura 25. Padrao de resisténcia dos casos de tuberculose drogarresistente, MRJ, 2012-2021
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Fonte: SITE-TB, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.

8. ESTRATEGIAS PARA DIMINUIR O RISCO DE ADOECIMENTO
POR TUBERCULOSE

8.1 - Exame de Contatos
A avaliacdo dos contatos € uma importante ferramenta para a busca ativa de casos de TB e também para

identificacdo de individuos recém-infectados pelo M. tuberculosis, o que oferece a possibilidade de realizar
a prevencao pelo tratamento da Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB). A partir do aumento da cobertura



da ESF obtivemos um crescimento do percentual de contatos examinados até 2016, quando se iniciou uma
tendéncia de queda possivelmente relacionada a redugao da cobertura da ESF e vacancia de profissionais
ocorrida neste periodo (Figura 26).

Figura 26. Avaliagcao de contatos de casos de tuberculose, MRJ, 2012-2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.

8.2 - Avaliagao de Sintomaticos Respiratorios

A busca ativa dos casos de sintomaticos respiratorios, com o objetivo de avaliagdo diagndstica para TB, é
uma medida para a detecgao precoce da TB pulmonar, o que permitiu o inicio oportuno do tratamento e ob-
tengdo da cura, com redugdo da cadeia de transmissdo da doenga. O municipio do Rio de Janeiro na analise
mensal de exames realizados para diagnostico no sistema de gerenciamento laboratorial (GAL), de acordo
com sua populagdo, no periodo de 2016 a 2017, chegou a ultrapassar a avaliagdo de 1%, como recomenda o
MS (Figura 27). Ocorreu uma maior queda nos Ultimos meses de cada ano, assim como a maior busca nos pe-
riodo de maio a julho, provavelmente pela sazonalidade de outras doencas respiratorias (Figura 27). No ano
de 2021 n3o houve queda nos Ultimos meses, pelo contrario, houve um aumento expressivo da realizagdo

de exames, periodo esse que corresponde a retomada dos servigos nas unidades de saUde ap0s reducdo de
casos de COVID-19 (Figura 27).
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Figura 27. Proporgao de sintomaticos respiratorios examinados por més, MRJ, 2015-2021

15
1.0
o
L)
o
o
o
<]
o
0.5
0.0
2016 2018 2020 2022
Més/ano

MRJ - Municipio do Rio de Janeiro
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8.3 - ILTB - Terapia Preventiva para Tuberculose

Em 2018, o MRJ implantou o sistema de vigilancia da ILTB (SILTB) com o objetivo de monitorar as estratégias
de rastreio, diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes com ILTB e por isso, observamos um
aumento progressivo do numero de notificagdo de casos em tratamento de ILTB a partir daquele ano para
contatos de TB (Figura 28).

O tratamento da ILTB tem importancia especial entre as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), pois a TB é a
principal causa de morte neste grupo de risco acrescido de adoecimento por TB. Um novo tratamento foi
incorporado em 2021 para PVHIV com a associagao de Rifapentina com Isoniazida em doses semanais, o que
reduziu a duragao para 3 meses (3HP) (Figura 29). Em 2022 o MS incorporou o teste IGRA para diagnostico de
ILTB nesta populacdo (implantagdo nos proximos meses), o que vai facilitar o diagndstico de ILTB, até entao
dependente do PPD (prova tuberculinica cutanea). Estas duas inovagdes devem impactar positivamente na
prevencao da TB em PVHIV.



Figura 28. Realizagao de tratamento preventivo de tuberculose em contatos de casos de
tuberculose, MRJ, 2018-2021
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Fonte: SILTB, SMS-RJ. Dados sujeitos & Revisdo.

Figura 29. Realizagao de tratamento preventivo de tuberculose em PYHIV, MRJ, 2018-2021
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Fonte: SILTB, SMS-RJ. Dados sujeitos & Revisdo.
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9. TUBERCULOSE EM TEMPOS DE COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019 a China notificou casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) de origem
desconhecida para a OMS (WHO, 2020). Esse novo virus, denominado SARS-CoV-2, causa a doenca chamada
COVID-19 (WHO, 2020). Os individuos com essa doenca podem apresentar tosse, dor de garganta, coriza,
febre, calafrios, mialgia, fadiga e cefaléia e em casos graves dispnéia, pressdo persistente no torax e satura-
¢ao de oxigénio menor que 95%, entre outras manifestagdes clinicas (WHO, 2020).A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em 30 de janeiro
de 2020 e ap0s a disseminagao para varios paises, declarou pandemia em 11 de margo de 2020 (WHO, 2020).

Por sua vez, o Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 03 de feve-
reiro de 2020 e teve seu primeiro confirmado em 26 de fevereiro de 2020 no municipio de S3o Paulo (MS,
2020). O municipio do Rio de Janeiro foi a segunda cidade do Brasil a registrar casos confirmados, a partir de
6 de margo de 2020 (MS, 2020). Desde entao, o municipio do Rio de Janeiro ja acumula mais de 936 mil casos
da doenca, sendo quase 90 mil destes como casos graves, resultando em mais de 36 mil dbitos por COVID-19
(RIO DE JANEIRO, 2022). A vacinagao contra a COVID-19 iniciou em janeiro de 2021 e foi um importante fa-
tor para a redugao de casos graves e obitos, resultado notoriamente observado no grafico, principalmente
quando ha o alcance de grandes coberturas vacinais na populagao.

Figura 30. Distribuigao de casos de COVID-19 segundo gravidade e semana epidemioldgica
de inicio de sintomas, MRJ, 2020 a 2021
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Fonte: E-SUS Notifica e SIVEP, SMS-RJ. Dados sujeitos a reviso.



A pandemia de COVID-19 teve enorme impacto na populagdo e nos servigos de saide em todo o mundo. O
grande aumento da pressdo assistencial nas unidades de saude, bem como o adoecimento de muitos pro-
fissionais de saude, impos mudancas na organizagao dos servicos de saude ao longo dos anos de 2020 e
2021. Além disso, também houve uma grande mudanga na dindmica da populagdo, principalmente no ano de
2020, anterior a vacinagdo contra COVID-19, onde o isolamento social resultou também em menor busca aos
servicos e exames de saude. Desse modo, as a¢des de controle de tuberculose foram diretamente afetadas
e uma piora nos indicadores foi observada globalmente conforme mostra o relatorio da OMS (WHO, 2021).

No municipio do Rio de Janeiro, conforme observamos neste boletim, tivemos uma reducdo na detecgdo da
tuberculose, um aumento da mortalidade por tuberculose, aumento do abandono do tratamento e conse-
guentemente uma diminui¢do da cura temporalmente associada a pandemia da COVID-19. Entretanto, ndo €
possivel estabelecer uma relagdo de causalidade exclusivamente pela pandemia, uma vez que a tuberculose
sempre foi um relevante desafio para o municipio. Contudo, o impacto da pandemia na piora dos indicadores
da tuberculose é notdrio. A COVID-19 afetou a vulnerabilidade da populagao, portanto, € preciso intensificar as
acOes para diagnostico precoce, adesdo ao tratamento e para o controle da TB no municipio do Rio de Janeiro.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de todo o conhecimento sobre a TB e formas de prevencdo, do diagndstico e o tratamento estarem
disponiveis no SUS e que as ag¢bes de vigilancia e aten¢do a doenca sdo desenvolvidas no ambito da orga-
nizagdo do sistema (de forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada) e de acordo com os principios
da universalidade, da integralidade e da equidade do cuidado, ainda encontramos muitos desafios para o
controle da doenca.

Identificamos entre esses desafios que precisamos cada vez mais de agbes e estratégias que levem em con-
ta as vulnerabilidades dos que adoecem por TB, pois em grande parte sdo pessoas que residem em areas
empobrecidas, com baixa escolaridade, vinculos empregaticios frageis, pessoas privadas de liberdade, en-
tre outras condigdes sociais. Reforgamos que a TB € a expressao de uma doenca em que os determinantes
sociais sao decisivos tanto para o adoecimento quanto para a capacidade de superacao da doenca. Neste
sentido, a articulagdo intra e intersetorial se faz necessaria e imprescindivel para alcangarmos melhores re-
sultados.

Fatores como a reducao das equipes da APS nos anos 2018 a 2020, com consequente diminuicao do acesso
dos individuos ao sistema de saude, incluindo o periodo da pandemia de COVID-19, onde ocorreu a reducao
do atendimento nos servicos de saude, realocacdo de recursos humanos de saude para as agbes da CO-
VID-19 foram contribuintes para o ndo alcance de metas como a de curar 85% dos casos novos pulmonares
e de redugado de 35% da mortalidade por TB.

A SMS-RJ planeja agbes de acordo com o diagndstico situacional, na tentativa de recuperar as consequén-
cias da pandemia e recolocar os indicadores na diregdo correta. Serdo langados guias de orientagdo técnica,
treinamentos para profissionais, ciclos debates, melhora na estrutura de laboratorios, estruturacdo da rede de
atencdo a saude, incluindo transferéncia de renda para pacientes por meio do auxilio alimentag&o e incorpora-
¢ao de novas tecnologias, para que possamos continuar na luta pelo fim da TB. Temos a clareza da importan-
cia da APs, como coordenadora do cuidado e principal porta de entrada da rede de atengéo a salde para uma
assisténcia centrada na pessoa e na comunidade, e consequentemente impactar no controle da tuberculose.
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12. APENDICES

Tabela 1. Série Historica dos Indicadores de tuberculose por ano de inicio de tratamento,
municipio do Rio de Janeiro, 2012-2021

Ne casos Incidéncia | Ne casos CNPcom | %deCNP | Necasosde | % Cura Ne casos de | %
novos /100.000 | novos exame de | com exame | cura entre | entre CNPP | abandono | Abandono
pulmonares | escarro de escarro | CNPP entre CNPP | entre CNPP
(CNP)
2012 5724 5094 4212 2,7 2175
2014 5364 4879 3903 2013
2016 5872 5348 4518 2570
2018 6343 5797 4406 2467

2020 6347 5885 3997 2048 60

MRJ - Municipio do Rio de Janeiro; CNP - Casos Novos
Pulmonares; CNPP - Caso Novo Pulmonar Positivo

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.

*Nota: O ano de 2021 ndo possui desfecho pois a maior parte dos casos ainda ndo tem encerramento.
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Tabela 2. Indicadores operacionais da Tuberculose por area programatica de residéncia,
MRJ, ano de inicio de tratamento 2020

Taxa Ne Casos N° CNP com | CNPcom | Casosde | Curaentre |Casosde | Abandono
Incidencia | novos examede |examede |curaentre |CNPP(%) |abandono | entre CNPP
/100.000 | pulmonares | escarro escarro (%) | CNPP entre CNPP | (%)
157,9 74,29
73,22
7916
88,89
76,25 154
6347 5,3 5885 3997 7,9 2048 60,1 5,7

CNP - Casos Novos Pulmonares;
CNPP - Caso Novo Pulmonar Positivo

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.

*Nota: Os casos das areas programaticas com endereco ignorado/em branco estdo contabilizados na coluna MRJ.



Tabela 3. Indicadores operacionais da Tuberculose por area programatica de residéncia,
MRJ, ano de inicio de tratamento 2021

N° casos Incidéncia / | N casos CNP com % de CNP Testados % Testagem | %
novos 100.000 novos exame de com exame | para HIV para HIV Co-infecgdo

pulmonares | escarro de escarro entre casos | TB/HIV entre
(CNP) novos €asos novos

177,9 71,21 80,8

2.2 302 80,7 263 192 73,0 250 80,4 8,0

12,9 73,28

80,21

70,12

7050 104,1 6575 4393 6,8 5891 1,8 8,6

MRJ - Municipio do Rio de Janeiro;
CNP - Casos Novos Pulmonares;

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisdo CNPP - Caso Novo Pulmonar Positivo

*Nota: Os casos com endereco ignorado/em branco estio contabilizados apenas na linha MRJ.
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Apéndice 2. Mapa de incidéncia de tuberculose por area programatica de residéncia, MRJ, 2021
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Anexo 3. Mapa de abandono do tratamento de tuberculose por area programatica de
residéncia, MRJ, 2020
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Anexo 3. Mapa de abandono do tratamento de tuberculose por area programatica de
residéncia, MRJ, 2020
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