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A tuberculose (TB) é um grave problema de saude publica e permanece entre
as doencas que mais matam no mundo, atras apenas da COVID 19 dentre as doencas
infecciosas, apesar de prevenivel e curavel.

De acordo com o relatdrio da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) de 2021, a
pandemia da COVID-19 reverteu anos de progresso global no combate a TB, e pela
primeira vez em mais de uma década, as mortes pela doenca aumentaram®. As
medidas de isolamento social impostas para o controle da pandemia, a interrupgdo
dos servicos essenciais de saude e a reducdo de investimentos em TB foram fatores
gue contribuiram para a piora dos nimeros da doen¢a em todo o mundo®.

No Brasil, em 2020, foram notificados 86.166 casos de TB e, em 2019,
ocorreram 96.655 casos registrados, correspondendo a uma queda de 10,9%. Neste
mesmo periodo, o exame de contatos de caso com TB pulmonar ativa caiu 13,2%. Em
2021, foram notificados 68.271 casos novos de TB, o que equivale a um coeficiente de
incidéncia de 32 casos por 100 mil habitantes® (Figuras 1 e 2).

Um levantamento de indicadores epidemioldgicos, incidéncia e mortalidade,
recentemente realizado pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ)
aponta que o estado ocupa a segunda posi¢cao no ranking de incidéncia de TB entre
as unidades da federagao e o primeiro em mortalidade.

Em nosso estado em 2021, foram notificados 15.456 casos, sendo 12.590 casos
novos da doenca. Os dados sdo 7,7% maiores quando comparados com 2020, quando
foram registrados 14.356 casos. A maior parte dos casos registrados (75,7%)
ocorreram na Regido Metropolitana |, que abrange 60,6% da populagdao fluminense.
Apesar do numero de casos ter tido reducdo durante o ano 2020, o numero de 6bitos
tem apresentado aumentos expressivos. Além disso, 29% de todos os casos de TB
droga resistente a rifampicina-RR (ou multidroga resistente-MDR) notificados no Brasil
acontecem no Estado do Rio de Janeiro®.

Em nosso estado, provavelmente mais pessoas morreram de TB porque menos
pessoas foram diagnosticadas e tratadas, e o tratamento preventivo também foi
reduzido, em comparagdo com 2019. Em numeros absolutos ocorreram 659 dbitos em
2019 e 765 6bitos em 2020. Em 2021, os numeros continuaram a subir: 805 obitos,
numero que ndo era registrado desde 2015°.

A Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2014, aprovou a Estratégia Global
de Eliminacdo da TB com um conjunto de metas, posteriormente incluidas no
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. A Estratégia Global de Eliminacdo da TB
visa reduzir a mortalidade e a incidéncia de TB em todos os paises, e prioriza trés
pilares: 1) Cuidado e Prevencdo Integrados Centrados no Paciente; 2) Politicas e
Sistemas de Apoio; e 3) Intensificacdo das Pesquisas e Incorporacdo de Novas
Tecnologiass. E em 2021, o Programa Nacional de Controle de TB incorpora a
Estratégia Global de Eliminacdo da Tuberculose da OMS. Propde acdes estratégicas
entre Programas de Controle de TB, em nivel estadual e municipal, com outros setores



governamentais (Secretarias da Justica, Ciéncia Tecnologia, Assisténcia Social),
Instituicoes de Pesquisa e Ensino e a Sociedade Civil .

Cabe ressaltar que estudos em pesquisa clinica e epidemioldgica realizados em

instituicdes de Ensino e Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro apresentam relevantes
indicadores epidemiolégicos, operacionais e qualitativos sobre a TB de grande
preocupagdo para a saude publica:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

n)

25,4% de casos detectados de TB-MDR no Sistema Nacional Laboratorial (GAL) e
n3o notificados no SITE TB’;
Elevada proporgdo (25-30%) do diagndstico de TB realizado em UPAs e Hospitais,
onde ndo ha atividades de controle de TB e retardo diagnésticog;
79% dos pacientes com TB pulmonar entrevistados tiveram entre duas a cinco
consultas médicas antes do diagndstico correto da TB, sendo que a mediana entre
o inicio dos sintomas e o diagnéstico foi de 68 diasg;
Baixa detec¢do/realizagdo de testes diagnc')sticosm:

1. Teste Xpert (35%-41%), devido a problemas operacionais (falta de

manuteng¢do ou instalagdo dos equipamentos em alguns municipios);
2. Cultura para micobactéria entre casos novos (16%);
3. Teste de sensibilidade as drogas: entre casos novos (24%) e casos de
retratamento (10,5%);

Elevado tempo (em dias) entre a solicitacdo de exames e liberacdo dos resultados
do teste de sensibilidade (115 dias) e do inicio do tratamento anti-TB (169 dias)’;
Elevada proporcdo de desfechos desfavordveis (13%) do tratamento anti-TB entre
adolescentes, mais associados com retratamento, coinfeccdo TB-HIV,
vulnerabilidade extrema, residir em dois bairros com piores condigOes
socioeconOmicas e altas taxas de homicidios e assentamentos informais/favelasll;
Aumento na proporc¢do (> 30%) de TB MDR e XDR primaria, principalmente entre
mulheres e com nivel de escolaridade elevado®;
Elevada proporcdo de TB monorresistente a isoniazida ndo detectada
precocemente pelo Xpert e associada a menor proporgdo de cura com uso de
esquema terapéutico de primeira linha®>;
Elevada proporg¢do de transmissdo recente de TB-MDR e TB-XDR (51%, “clusters”)
detectada em andlise dos gendtipos de isolados de M.tuberculosis, por meio de
“whole genome sequencing”, em pacientes diagnosticados no Rio de Janeiro™;
Baixa proporgdo de tratamento diretamente observado (TDO) em pacientes novos
(36%) e em pacientes em retratamento (41%)>;
Elevada propor¢do de abandono, em pacientes novos (15%) e em retratamento
(30%)*;
Elevada proporgdo de desfecho desfavordvel (mortalidade e abandono) entre
pacientes com TB-MDR (42%) e TB-XDR (81,5%), maior entre pacientes HIV,
usudrios de droga ilicita, com tratamento anterior de TB e ndo uso de
antiretroviral15’16;
Baixa proporcdo de contatos avaliados (37%), e maior propor¢do de infeccdo e
adoecimento entre contatos de TB-MDR"’;
Elevada proporgdo de custo catastréfico (68%), empobrecimento apds o
diagndstico e tratamento de pacientes com TB, maior nos casos de TB-MDR
(74%)18,19’,



o) Baixo nivel de conhecimento pelo paciente sobre TB-MDR (58% ndo sabiam que
era transmitida pelo ar; apenas 16% relataram que TB-MDR era mais dificil de
tratar que TB-DS)%;

p) Pacientes com TB e diabetes apresentam um risco de ébito foi mais elevado. A
disglicemia (pré-diabetes e diabetes) é uma comorbidade com alta prevaléncia
entre pacientes com TB (61%) e sua presenca estd associada a manifestagdes
laboratoriais e radiograficas indicativas de doenga mais avangadazz;

q) Conceitos equivocados de cuidadoras de criangas com TB sobre o modo de
contdgio: transmissdo por meio de objetos, em 65%. Além disso, 37% delas
referiam dificuldades em administrar os medicament0521;

r) 35% das criancas expostas a TB no estado tinham sido investigadas e cerca da
metade (53%) realizaram exame microbiolégico/molecular. Observou-se que 10%
apresentaram coinfeccdo pelo HIV, o que eleva 2,5 vezes o risco de mortalidade?®.

A demora no diagnodstico da droga-sensivel (TB-DS), drogarresistente (TB-DR),
resistente a rifampicina (TB-RR), multirresistente (TB-MDR) e extensivamente
resistente (TB-XDR) leva os pacientes a enfrentarem tratamentos desnecessarios,
empobrecimento, piora do quadro clinico, além de manter a cadeia de transmissdo da
doenca. Apesar do Estado no Rio de Janeiro contar com uma rede laboratorial
capacitada para o diagndstico da TB-DS e TB-DR, isso ndo tem sido suficiente para
detectar de modo precoce e agilizar o inicio do tratamento adequado.

Em resposta a esta situacdo, a SES divulgou a assinatura de um acordo de
cooperacao técnica com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), no final do
ano passado, e publicou também, em 2021, o Plano Estadual de Enfrentamento a
Tuberculose, parceria com a Assembleia Legislativa do Estado (Alerj), através da qual
serdo destinados RS 246,3 milhdes oriundos de verbas parlamentares para o combate
a doenca, durante os proximos cinco anos. Este ano havera a transferéncia de RS 19,5
milhdes para fundos municipais, em todo o estado, tendo como base a média de casos
notificados em cada municipio, nos ultimos anos. Isso tem o objetivo de garantir
seguranga alimentar e suporte social para pessoas diagnosticadas com a doenga e
outros valores serdo investidos nestes proximos cinco anos em capacitagao técnica de
equipes de salde, melhorias no sistema de diagndstico e tratamento dos casos, além
de pesquisas operacionais com objetivo de criar conhecimento e dirigir as a¢des de
controle da tuberculose no estado.

Cabe a sociedade civil como um todo e, em especial, a sociedade médica
apropriarem-se deste empreendimento em seus setores de atuacdo direta e
acompanhar a execucao das acoes de controle da tuberculose previstas nestes planos.
A tuberculose é um marcador social diretamente relacionado ao indice de
desenvolvimento humano de uma populagao e sem a participagao dos diversos setores
politicos, sociais e econdmicos continuaremos a abordar o tema afirmando que a
tuberculose é um grave problema de sadde publica.
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SUGESTAO DE MEDIDAS

v" Promover protecdo social para pacientes com TB, TB-DR/TB-MDR (prevenir o
empobrecimento);

Melhorar os sistemas de referéncia e acesso ao diagndstico e tratamento por meio de
testes moleculares incorporados no SUS: Xpert Ultra e LPA-1/LPA-2 para realizacdo em

amostras clinicas e agilizar o diagndstico de TB-DS/DR e tomada rapida de decisdes
clinicas;



Priorizar o diagndstico da TB em criangcas, por meio da busca ativa de contatos,
identificacdo daqueles elegiveis para o tratamento preventivo da TB (TPT); e adog¢do de
novos métodos diagndsticos mais sensiveis, ndo invasivos e acessiveis;

Identificar comorbidades associadas a maior letalidade, como a infec¢do pelo HIV e o
diabetes;

Restaurar o acesso aos servicos essenciais de tuberculose, duplicar os investimentos em
pesquisa e inova¢ao em TB;

Intensificar a capacitacdo para profissionais de saude que trabalham no sistema publico e
privado para prover busca ativa, diagndstico e tratamento adequado para TB e TB
infeggao;

Incentivar atividades de educagdao em saude sobre TB para os pacientes, suas familias e
comunidades com o objetivo de promover o conhecimento sobre a doenga, orientar os
pacientes sobre o correto acompanhamento do tratamento da TB ativa e TB infeccao
(incluindo o reconhecimento de eventos adversos), reduzir o estigma associado a TB e
melhorar a autoestima das pessoas afetadas pela doenca.
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