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Situacio Epidemioldgica e Operacional da Tuberculose no Estado de Goias
Introducio

Uma das doencas infecciosas documentadas desde a mais longa data e que continua a
afligir a Humanidade nos dias atuais ¢ a Tuberculose que ¢ causada por uma bactéria

denominada Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch. Estima-se que a bactéria causadora

tenha evoluido ha 15.000 ou 20.000 anos, a partir de outras bactérias do género Mycobacterium.

E considerada uma doenga socialmente determinada, pois sua ocorréncia esté diretamente
associada a forma como se organizam os processos de produ¢do e de reprodugdo social, assim
como a implementacdo de politicas de controle da doenga. Os processos de producdo e
reproducao estdo diretamente relacionados ao modo de viver e trabalhar do individuo. A
tuberculose pulmonar ¢ a forma mais frequente e generalizada da doenga.

A Tuberculose ¢ um sério problema de saude publica em todo o mundo exigindo o
desenvolvimento de estratégias que visem o seu devido controle e obedecer todos os critérios de
priorizagao, ou seja, possui grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

O Brasil faz parte do grupo dos 22 paises de alta carga priorizados pela Organizagao
Mundial da Saiude (OMS), que concentram 80% dos casos de tuberculose no mundo, ocupando a
16* posicdo em numero absoluto de casos. No pais, no periodo de 2005 a 2014, foram
diagnosticados 73 mil casos novos de tuberculose, ¢ em 2013 ocorreram 4.577 obitos.

E importante destacar que ha perspectiva de melhoria dos indicadores epidemioldgicos da
tuberculose no Brasil, mediante a implementacdo das estratégias de controle preconizadas pela
Organizagdo Mundial da Satde e Ministério da Saude, sustentadas pelos seguintes pilares:
prevengdo, assisténcia integrada e centrada na pessoa; sistemas de apoio e politicas coerentes,
além do fortalecimento da pesquisa e inovagao no controle da doenga.

O Estado de Goids visa seguir as diretrizes nacionais € internacionais para o efetivo
controle da doeng¢a no qual se torna um desafio para o alcance dos indicadores junto aos
municipios sendo eles os responsaveis pelo cuidado com qualidade dispensado aos casos

detectados nos servigos de saude.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bacilo_de_Koch
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Humanidade
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Metodologia

Para elaboracdo deste relatério foram utilizadas as bases de dados do sistema de
informacdes de agravos de notificagdo (SINAN), do sistema de informagdes sobre mortalidade
(SIM) e do sistema de informagdo de tratamento especiais para tuberculose (SITE-TB).

Para o célculo das taxas, foram utilizados dados do Censo e das estimativas populacionais
e instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE), referente ao periodo de 2005 a 2014.

Situacdo Epidemiolégica da Tuberculose em Goias.

Em 2014 o Estado de Goids notificou 826 casos novos de tuberculose todas as formas
correspondendo as uma incidéncia de 12,0/100.000 hab. destes 552 sdo da forma pulmonar
bacilifera correspondendo a uma incidéncia de 8,0/100.000 hab. considerada problema de Saude
Publica em todo o Mundo, este indicador pode sofrer a influencia de fatores relacionados a
melhoria das agdes de controle da tuberculose como a busca de casos, fundamental realizacao na
aten¢do bdsica a implementacdo de agdes junto as populagcdes mais vulneraveis (Populacdo em
Situagdo de Rua, Privados de Liberdade, Vivendo com HIV/Aids e os Indigenas), conforme
apresentado em tabela abaixo.

INCIDENCIA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE TODAS AS FORMA

PULMONAR BACILIFERA GO 2005 A 2014

Ano N° de casos Novos Incidéncia/100.000 hab.
Pulmonar Todas as Pulmonar Todas as
Bacilifero Formas Bacilifero Formas
2005 517 837 9,2 15,0
2006 536 857 9,3 15,0
2007 506 856 8,7 12,6
2008 435 732 7,4 12,5
2009 467 822 7,9 13,9
2010 516 816 8,6 13,6
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2011 478 808 7,0 13,3
2012 510 833 8.3 13,7
2013 546 867 8,4 13,5
2014 552 826 8,0 12,0

Brasil 2014%: 33,5/100.000 hab.*
Fonte: SINANNET/CCDCT/GVE/SUVISA/SES-GO

Em relagdo ao percentual de casos novos curados em 2013 no periodo avaliado foi de

73% sendo considerado baixo pelo pactuado pelo Ministério da Satide de >85%, este indicador

expressa a efetividade do tratamento, visa a reducdo da transmissdo e a ocorréncia de novos

casos da doenga.

Em relagdo a taxa de abandono no periodo avaliado se obteve um percentual de 13% em

relagdo aos casos novos sendo considerado um indice alto comparado ao pactuado pelo

Ministério da Satde <5% isso se da pela md adesdo dos pacientes ao tratamento incluindo

principalmente os moradores de rua, etilistas e usuarios de drogas, sendo que este grupo vem

aumentando no decorrer dos anos, como observado no grafico de cura e abandono abaixo.
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PERCENTUAL DE CURA E ABANDONO DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
UF: GO 2004 A 2012*
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Brasil: 69%* referente ao ano de 2013.

Fonte: SINANNET/SUVISA/CCDCT/GVE/SUVISA/SES-GO

Em 2014 foram diagnosticados 05 casos novos de TBMR (Tuberculose Multidroga
Resistente) que ¢ a forma de tuberculose resistente aos farmacos usados nos esquemas basicos
necessitando de introdugdo a outros fAirmacos para realizacao de tratamentos especiais, isso se da
por tratamentos mal realizados, faléncia de tratamento e méa adesdo ao tratamento basico. Para
melhor detecg¢do destes casos foi implantado recentemente no Estado (Goidnia e Aparecida de
Goiania) o Teste Rapido Molecular para Tuberculose que além de possuir alta sensibilidade de
detec¢do do Micobacterium Tuberculosis simultaneamente detecta a resisténcia a Rifampicina
principal fAirmaco utilizado no esquema para tratamento para tuberculose.

Em relagdo a coinfecgdo TB/HIV dos 826 casos notificados em 2014, 68 apresentaram
diagnostico positivo para HIV correspondendo a um percentual de coinfeccao TB/HIV de 8,2%,
este grupo ¢ considerado de risco pelo fato de adoecerem com mais facilidade devido a
imunossupressdao e pelo alto risco de abandono de tratamento aumentando a morbidade e

mortalidade dos casos de tuberculose, a testagem para o HIV se torna obrigatéria mediante ao
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diagnostico de tuberculose. Abaixo grafico representando o percentual de HIV realizado entre os
casos de tuberculose e a coinfeccdo por TB/HIV sendo este a maior causa de dbitos entre os
pacientes com tuberculose.
PERCENTUAL DE HIV REALIZADO E COINFECCAO TB/HIV GO. 2010 A
2014
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Fonte: SINAN-TB/CDCT/GVEDT/SUVISA/SES-GO

Ressaltamos que em 2015 foram notificados at¢é o momento 211 casos novos de
tuberculose todas as formas, cabe lembrar que ainda nao se avalia a cura dos casos de 2014, pois
os mesmos ainda ndo estdo fechados, ou seja, pacientes ainda em tratamento e investigagdes com

situacdo de encerramento em branco.

Avaliacido da magnitude da morbidade e mortalidade

A mortalidade por tuberculose ¢ o reflexo do diagnostico tardio, comorbidades
associadas, questdes sociais € a ma adesdo ao tratamento.

O numero de obitos por tuberculose em 2014 foi de 44 obitos representando um

coeficiente de 0,8/100.000hab. at¢é o momento, estas informacdes foram extraidas do SIM
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(Sistema de Informacdo de Mortalidade) e cruzados com os dados do SINANNET, conforme

representado em grafico abaixo.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE TODAS AS FORMAS. UF:
GOIAS. 2000 A 2013*.
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Fonte: SIM/GVEDNT/SUVISA/SES-GO

*Dados Preliminares

A divulgacdo dos sinais e sintomas, a intensificacao das a¢des do controle da tuberculose,
0 maior comprometimento dos profissionais de satde e gestores e a deteccdo de novos casos
precocemente, e a forma de reduzir o numero de 6bitos por tuberculose no Estado.

A magnitude da tuberculose ¢ medida e acompanhada pelas estatisticas obtidas a partir

das notificacdes de casos, o que d4 uma medida aproximada da incidéncia da doenca e sua

distribuicao.
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Influéncia da subnetificacido de casos:

A presenca da subnotificagdo de casos de tuberculose ¢ um sério problema uma vez que €
influenciado no aumento da cadeia de transmissdo do agravo e levando a uma falsa redugdo do
numero de casos ou vice € versa.

O monitoramento através da busca do sintomdtico respiratorio e a cobranga frente a
notificagdo correta dos casos de tuberculose campanhas e divulgacio influencia na diminuicao

da subnotificacdo de casos de tuberculose elevando o coeficiente de deteccao.

Elaboracao:
Programa Estadual de Controle da Tuberculose/CDCT/GVE/SUVUSA/SES-GO
(62)3201-7881



