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A tuberculose (TB) é a principal causa de adoecimento dentre as doengas

transmissiveis, e era a principal causa de 6bito no mundo até o advento da pandemia de
covid-19 em 2020. A reducao na descoberta de casos novos de TB foi um reflexo direto
da pandemia em todo o mundo, sendo que em alguns paises, a redugao foi proxima a
20% em relagéo ao ano de 2019. No Brasil, a queda foi heterogénea por toda a extensao
do territorio.






Cenario Epidemiolégico

A tuberculose (TB) € um grande
desafio para as autoridades de saude
publica no mundo. O Brasil € um dos
30 paises onde a doenca ainda esta
presente e, portanto, fazendo parte da
lista e das prioridades nas agendas
internacionais para estratégias de
controle do agravo (BRASIL, 2020;
2021). O plano nacional pelo fim da
TB como problema de saude publica
2021-2025 renova as metas a serem
atingidas para melhoria das condi¢coes
da doenga, com reducdo da
incidéncia para 90% e da mortalidade
para 95%. Estas metas tomaram
como base o resultado do ano de
2015 no pais (BRASIL, 2021; 2022).
Com a emergéncia sanitaria causada
pelo advento da COVID 19 houve
piora das condicbes da tuberculose
com queda dos diagnosticos em 2020
e, consequentemente, do registro de
notificacdes, e aumento dos obitos,
causando piora nos indicadores tanto
epidemioldgicos quanto operacionais
(BRASIL, 2022). O estado do Rio de
Janeiro dentro deste quadro da TB
situa-se em posicado de destaque
negativo, sendo o 2° em taxa de
incidéncia e o 1° em taxa de
mortalidade, segundo dados do ultimo
boletim de 2022 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2022). Para que a

situacao da doenca seja

acompanhada por gestores e
programas de saude, bem como por
toda comunidade cientifica e social é
através do calculo de seus principais
indicadores, por meio dos sistemas
oficiais de vigilancia padronizados
nacionalmente. Sendo os indicadores
de morbidade extraidos da
alimentagao do Sistema de
Informagao de Agravo de Notificagdo -
SINAN, com preenchimento da ficha
de notificagao/investigagao (oF}
tuberculose. E para os dados de
mortalidade o  Sistema  sobre
Mortalidade - SIM, por meio do
registro da Declaracéo de Obitos.
Trata-se de uma analise descritiva
das notificacbes de tuberculose,
realizada pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de
Uberaba, durante o periodo de 2019 a
2023.

@) Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica registrou a ocorréncia
de 358 novos casos de tuberculose
durante o periodo de 2019 a 2023. A
maior incidéncia ficou concentrada no
ano de 2023 com 85 novos casos
notificados. Foi possivel observar um
aumento do numero de casos da
doenca em 2023 em relacdo ao
mesmo periodo do ano

anterior, sendo registrado 70 novos

casos em 2022. No grafico 1 €



possivel observar os novos casos de

tuberculose notificados com a
respectiva taxa de incidéncia durante
o recorte temporal supracitado.

De 2019 a 2023, a proporgao de
casos novos de TB que realizaram o
Teste Anti-HIV apresentou uma média
de 80,7%, chegando ao maior
percentual com 89,7% em 2023. Ja a
coinfecgao TB-HIV apresentou
manutencdo da tendéncia, variando
de 14,6 a 19% no periodo, sendo o
menor valor observado em 2021, com
14,6% de coinfecgao (Grafico 2).

Os beneficios do uso da TARV
(terapia antirretroviral) durante o
tratamento da TB ja estdo bem
estabelecidos (PRETORIUS et al.,
2013) e o tratamento se encontra
disponivel no SUS. No entanto,
segundo dados do Sinan, em 2022, a
maioria (52,1%) das

pessoas com a coinfecgao TB-HIV no
Brasil ndo teve acesso a TARV, e
alguns estados apresentaram
propor¢cdes ainda maiores de falta de
acesso. No municipio de Uberaba a
meédia da proporgdo de pessoas com
a coinfecgéo TB-HIV que néo tiveram
acesso a TARYV foi de 86,8% (Grafico
2).

Quando comparados os anos entre
2019 a 2023, o indicador de contatos
com pacientes com TB teve uma
queda brusca em 2020, com apenas
59,7% dos contatos examinados
provavelmente, devido ao inicio da

pandemia de Covid-19. O municipio

de Uberaba se mostra preocupado
em manter uma média geral de
apenas 70,5% dos contatos
examinados, pois destacamos que
apenas 201 dos 306 contatos
identificados foram examinados em
2023, onde o indicador encontra-se
em recuperacao de metas (Graficos 3
e 4).

A vigilancia de 6bito se enquadra no
conceito de vigilancia epidemiolégica
que compreende o conhecimento dos
determinantes dos Obitos e a
proposi¢cao de medidas de prevencao
e controle. Para incorporar o uso da
informacgao na adogao de medidas de
prevencao dos Obitos evitaveis, por
meio da melhoria da assisténcia, as
acdbes de vigilancia (identificar,
investigar, analisar e monitorar os
Obitos) devem ser implementadas.

A ocorréncia de casos notificados no
SIM e nao notificados no Sinan pode
sugerir barreiras no acesso aos
servicos de saude e falhas na
qualidade do sistema, uma vez que,
provavelmente, o diagndéstico foi dado
ao individuo em situagdo extrema —
obito, por exemplo, sem ter sido
diagnosticado previamente pela rede
de atencdo a saude, em especial a
atengdo primaria se considera pos
obito.

A taxa de mortalidade no municipio
manteve-se estavel entre os anos de
2019 e 2023 com taxa de mortalidade
variando de 2,1 a 2,9. Em 2022, foi
observado uma queda acentuada do



numero de obitos, com uma taxa de
mortalidade de 0,9 (Grafico 5).

Em relacao ao perfil
demografico das pessoas com
TB, a raca/cor de maior

prevaléncia foi a branca. A partir da
analise da série histérica dos dados
de incidéncia de TB por racga/cor,
observa-se que mesmo a raga/cor
branca sendo a mais prevalente
durante toda a série historica
avaliada, houve uma tendéncia a
diminuicdo do numero de casos de TB
em pessoas que se autodeclaram
brancas até o ano de 2022, porém,
em 2023 esse numero teve uma nova
ascenséo (Grafico 6).

Em relacio a faixa etaria, a populagao
predominantemente acometida pela
TB, considerando todas as formas
clinicas, € a economicamente ativa,
de 20 a 59 anos (Grafico 7).

Em relacdo ao sexo, a maior
proporgao da populagdo acometida
pela TB, considerando todas as
formas clinicas, é do sexo masculino
em todos os anos avaliados, visto que
esta varia de 759% a 79,3%.
Ressalta-se que no ano de 2023,
observamos um pequeno aumento da
proporcdo de casos em pessoas do
sexo feminino, chegando a 24,1% dos
casos de TB. (Grafico 8).

Ao avaliar a distribuicdo dos casos de
TB nos grupos de populagdes
especiais de Uberaba, observamos
que o grupo mais acometido é o de

populagdo privada de liberdade com

um total de 58 casos (12,5%) de TB

durante o periodo estudado, seguido

de populagao em situagao de rua com
29 casos (6,3%), profissionais de
saude com 6 <casos (1,3%) e
populagcdo imigrante com 4 casos
(0,9%) (Grafico 9).

Quanto ao tipo de entrada dos
pacientes com TB durante os cinco
anos avaliados, 0 maior numero de
casos sao novos (77%), seguidos de
reingresso apds abandonos (8,6%) e
recidivas (8%) e, posteriormente
transferéncia (5,4%). Em 2023 houve
um aumento significativo do numero
de casos de reingresso apos
abandono. Em 2019 houve o maior
numero de casos de transferéncia nos
anos avaliados, e, posteriormente, foi
diminuindo ao Ilongo dos anos.
Contudo, em 2023 voltou a ter um
aumento desse numero. Sobre o
numero de casos pos Obito, esses
ficaram ausentes a partir de 2021
(Grafico 10 e Tabela 1).

Quanto ao teste rapido molecular para
tuberculose (TRM TB), a maioria dos
pacientes realizaram o teste e os
mesmos constaram como casos
detectaveis para TB e sensiveis a
rifampicina com uma média de 65,5%
dos casos, visto que em 2023 chegou
a 81,9% dos casos. Esses numeros
foram seguidos por uma média de
14,5% dos casos que realizaram o
TRM TB e os mesmos constaram
como nao detectaveis e

posteriormente, uma média de 16,7%



dos casos que nao realizaram o teste,

porém, ressalta-se  que  essa
proporgdao de pacientes que nao
realizaram o teste, vem diminuindo ao
longo dos anos chegando a 4,3% em
2023 (Tabela 2).
O numero alto de pacientes que néo
realizaram o teste no inicio do periodo
estudado (28,7% dos casos; n=31),
pode ser justificado por diversos
motivos, dentre eles:
desabastecimento de testes no
Estado, falta de indicacdo da
realizaggo do mesmo em tempo
oportuno e até mesmo a dificuldade
de coleta da amostra dependendo do
local de acometimento (Tabela 2).
Segundo a forma clinica, no Grafico
11 nota-se um padrdo semelhante
entre os casos no Brasil, Minas
Gerais e em

Uberaba, com predominio da forma
pulmonar de 84,1% no pais (BRASIL,
2021b), 80,1% no Estado (SES-MG,
2023) e aproximadamente 79,7% no
municipio. Ja a forma extrapulmonar
representa uma meédia de 16,7% dos
casos. E, a forma mista (pulmonar +
extrapulmonar) com uma meédia de
3,7% dos casos (Tabela 3). Quanto a
forma  extrapulmonar, a  mais
prevalente foi a pleural com 34% dos
casos, seguida das formas ganglio-
periférica (16%) e miliar (14,9%)
(Tabela 4).

A realizacdo da cultura de escarro é
para a identificacdo do agente

causador da tuberculose, denominado

M. tuberculosis. O exame € a primeira
parte de um processo que detecta a
resisténcia aos medicamentos
utilizados para o tratamento da
doenga. Para os casos de reingresso
apos abandono e de recidiva, ou seja,
que ja realizaram algum tratamento
prévio, a realizacdo de cultura pode
auxiliar a identificacdo precoce de
casos de resisténcia as drogas
administradas. Por isso no municipio
de Uberaba, a cultura de escarro tem
sido feita nessas ocasides e em casos
em que o0s pacientes séo
imunocomprometidos e apresentam o
TRMB negativo, faz-se a cultura de

escarro. Haja visto essa situagéo,



justifica-se o numero consideravel de

pacientes com TB que nao realizam
esse exame (24,9%) (Gréafico 12).
Assim como a cultura de escarro, a
baciloscopia tem sido realizada em
ocasides pré-determinadas, como por
exemplo, acompanhamento de
pacientes que se encontram sobre
tratamento para TB. Por isso também
se justifica um grande numero de
pacientes que nao realizam esse
exame (53,3%) (Grafico 13). Ja o
exame histopatologico, possui na
maioria das vezes, um caminho
inverso de confirmagao da TB, pois na
maioria das vezes em que ele é
realizado, o motivo € por uma outra
causa primaria e durante a realizagao
do memo, confirma-se também a TB.
Esse cenario pode ser observado no
grafico 14.

O tratamento da TB pode ter alguns

tipos de  encerramento: cura,

abandono, obito, mudanca
diagnéstica, faléncia/resisténcia,
transferéncia pra outro

Municipio/Estado/Pais. Os tipos de
encerramento avaliados pelo
programa sao principalmente: cura,

abandono e obito.



Numero de casos novos de TB segundo ano diagndstico
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Proporgao de testagem para o HIV e coinfec¢do TB-HIV entre o total de
casos de tuberculose.
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Numero de contatos do total de pacientes com TB identificados e
examinados segundo ano diagndstico
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Proporgao de contatos examinados do total de tuberculose por ano
de diagnéstico. Uberaba, 2019 a 2023
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GRAFICO 5

Numero de dbitos e taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) de
Tuberculose por causa basica, Uberaba, 2019 a 2023
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GRAFICO 6

Nimero de casos de TB de acordo com a faixa
etaria no ano de 2023
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Proporgao do nimero total de casos de TB de acordo com o sexo, segundo ano

diagnéstico
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Proporgao de casos de TB que reingressaram apds abandono segundo ano
diagnaéstico
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Numero de casos de pacientes com TB que realizaram cultura de escarro
segundo ano diagndstico

140
B
120 116
108
100
82 83
80 76
65

60

40

20

0

2019 2020 2021 2022 2023
Positivo M Negativo MEm andamento M N3o realizado M Total
GRAFICO 11
Proporgao de casos totais de TB segundo forma clinica e ano
diagnostico
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Numero de casos de pacientes com TB que realizaram exame
histopatoldgico segundo ano diagndstico
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GRAFICO 13

Proporgao de pacientes com TB que realizaram bacilocopia
por escarro no periodo de 2019 a 2023, Uberaba- MG
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GRAFICO 15
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Consideragoes finais

O cenario epidemiolégico da tuberculose em
Uberaba é hermético, e deve ser alvo de
intensificagdo das politicas publicas, ndo so6
da saude. Assisténcia social, educagao e
controle social, por exemplo, devem compor
frente em defesa e fortalecimento da
atencgao integral a pessoa com tuberculose.
Ainda, €& necessaria maior integragcdo da
rede de atencdo, com implementacao da
estratégia de diagnéstico e tratamento
oportunos da tuberculose ativa e infecgéo
latente, descentralizagao de acoes,
fortalecimento das agdes na atencgao
primaria e do tratamento diretamente

observado.

Proporgao de cura e abandono do total de casos de tuberculose confirmada
laboratorialmente. Uberaba - MG, de 2019 a 2023.
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