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1. INTRODUGCAO

Uma das doencas infecciosas documentadas, desde a mais longa data, e que continua a afligir a
Humanidade nos dias atuais é a Tuberculose, que é 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 doenca socialmente determinada, pois sua ocorréncia estd diretamente
associada a forma como se organizam os processos de producdo e de reproducdo social, assim como a
implementacdo de politicas de prevencdo e controle da doenca. Os processos de producao e reprodugdo
estdo diretamente relacionados ao modo de viver e trabalhar do individuo. A tuberculose pulmonar é a
forma mais frequente e generalizada da doenca.

Apesar de a tuberculose ter tratamento e levar o paciente a cura, ainda é caracterizada como
um sério problema de saude publica em todo o mundo, exigindo o desenvolvimento de estratégias que
visem o seu devido controle, obedecendo todos os critérios de priorizacdo, ou seja, possui grande
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

O Brasil faz parte do grupo dos 30 paises de alta carga, priorizados pela Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), que concentram 80% dos casos de tuberculose no mundo, ocupando a 202 posi¢do em
numero absoluto de casos. Na regido das Américas o Brasil concentra a maior carga da doenga, seguido
de Peru, México e Haiti. No periodo de 2005 a 2023, foram notificados no Brasil cerca de 1.394.766 casos
novos de tuberculose e 38.283 mortes entre 2005 e 2022 anualmente. No ano de 2021 houve uma queda
no numero de diagndsticos impactado pelas medicas restritivas impostas pela pandemia por Covid-19, ja
no ano de 2022 observou um aumento do nimero de diagndsticos, seguido do aumento do niumero de
mortes por tuberculose, que alcangou mais de 5.000 mortes correspondendo a 16 dbitos por TB por dia
no Brasil.

E importante destacar que existe a perspectiva de melhoria dos indicadores epidemioldgicos da
tuberculose no Brasil, pois o pais possui papel relevante no enfrentamento da Tuberculose nas Américas,
mediante implementagao das estratégias de controle preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude e
Ministério da Saude, contidas na estratégia global, sustentadas pelos seguintes pilares: prevencao,
assisténcia integrada e centrada no paciente; sistemas de apoio e politicas arrojadas, além do
fortalecimento da pesquisa e inovagdo no controle da doenga.

A estratégia global para o fim da tuberculose langada em 2015 visa um mundo livre da
tuberculose (End-TB), com a meta global de 95% de redugdo do nimero de mortes por TB e 90% de

reducdo da incidéncia até 2035 (Programa Global de TB/OMS).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Doença
http://pt.wikipedia.org/wiki/Humanidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bacilo_de_Koch
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O Estado de Goias visa seguir as diretrizes nacionais e internacionais para o efetivo controle da
doenca, adequando a sua realidade, no qual se torna um grande desafio para o alcance de metas dos
indicadores epidemiolégicos e operacionais do programa de tuberculose, cabendo as trés esferas de
gestdo executar seus papeis para no efetivo controle da tuberculose.

2. OBIJETIVO

O obijetivo deste relatério é apresentar e descrever a situacdo epidemioldgica e operacional da
tuberculose no Estado de Goias com os dados da base de dados referente aos casos notificados até o ano

de 2023.

3. METODOLOGIA
Para elaboracdo deste relatdrio foram utilizadas as bases de dados do sistema de informacdes de
agravos de notificacdo (SINAN-NET), do sistema de informacGes sobre mortalidade (SIM), do sistema de
informacdo de tratamentos especiais para tuberculose (SITE-TB) e do sistema de notificacdo dos casos de
infeccdo latente de tuberculose (SILT).
Para o calculo dos coeficientes, foram utilizados dados do censo e das estimativas populacionais
e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referente ao periodo de 2005 a 2021. Os dados
foram tabulados e tratados pelo aplicativo TabWin e Excel.
Nota:
e Osresultados dos dados apresentados nesse relatério podem apresentar diferengas entre
as bases de dados municipal e federal devido algumas atualizagées de informagdes e
envio tardio de lotes.
e Os dados referentes a encerramento (cura e interrupcao do tratamento), realizacdo do
Tratamento Diretamente Observado s3o disponibilizados até o ano de 2022, os dados de
2023 ainda ndo entram nessa avaliagao, e os demais dados de 2023 disponibilizados nesse
relatério ainda sao passiveis de alteragdes.
e Os dados de contatos examinados sdo referentes a janeiro a setembro de 2023 (03

trimestres de diagndstico).

Foi considerado para tabulagdo final dos dados o banco de dados gerado em 06/03/2024
4. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA E OPERACIONAL DA TUBERCULOSE EM GOIAS
Em 2023 o Estado de Goias notificou 1212 casos novos de tuberculose de todas as formas

(Pulmonar e Extrapulmonar), correspondendo a uma incidéncia de 16,8/100.000 habitantes, destes 806
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casos sdo da forma pulmonar com confirmacgao laboratorial (forma transmissivel da doencga confirmada
por meio de baciloscopia direta do escarro, teste rapido molecular para tuberculose ou cultura do escarro),
correspondendo a uma incidéncia de 11,1/100.000 habitantes (tabela 02). A incidéncia da tuberculose
pode sofrer a influéncia de fatores relacionados a melhoria das acdes de controle da tuberculose, como a
busca de casos (fundamental na atencdo basica), a implementacdo de acGes junto as populagdes especiais
(populagdo em situacdo de rua, privados de liberdade, vivendo com HIV/Aids, profissionais de salde,
indigenas, tabagistas e diabéticos), acbes de protegdo social, sendo estas, responsaveis pela maior carga
de tuberculose, pois possuem maior risco de adoecimento quando comparado a populacdo geral (tabela
01).

E importante salientar que mesmo com o fim da emergéncia global da pandemia por Covid-19, os
programas de controle da tuberculose ainda sofrem com os impactos causados pela pandemia, como a
deteccdo de casos ndo descobertos naquele periodo e o controle da mortalidade por TB que esta sendo
observada no cendrio atual.

A retomada das a¢ées de vigilancia e controle da doenca pds pandemia, é a aposta da retomada
dos parametros esperados de incidéncia e mortalidade pela doenca.

Tabela 01 — Distribuicdo dos Casos Novos de Tuberculose segundo Vulnerabilidade, Goias 2023*

Condigao de Vulnerabilidade N2 de casos
Tabagismo 378 (32,2%)
Alcoolismo 258 (22,0%)
Uso de Drogas llicitas 171 (14,6%)
Populagdo Privada de Liberdade 80 (6,8%)

Associagdo com HIV 160 (13,6%)
Populagdo em Situagdo de Rua 36 (3,1%)

Diabetes 120 (10,2%)

Total de casos novos de TB Goids: 1212
Fonte: SINAN-TB/CEDN/GVE/SUVISA/SES-GO
*Dados preliminares sujeitos a alteragées

Na distribuicdo dos casos por vulnerabilidade, ha casos de tuberculose que podem enquadrar em
uma ou mais vulnerabilidades aumentando as chances de um prognéstico insatisfatorio.
O comportamento da tuberculose em uma série histérica de 2005 a 2023, conforme figura 01

pouco sofreu altera¢gdes de aumento ou queda em sua taxa de incidéncia, representando a manutengao
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da cadeia de transmissdo. A resposta insatisfatdria dos indicadores de cura e interrupcao do tratamento
influencia diretamente na manutencdo dessa cadeia de transmissdo da doenca.

Segundo a estratégia global pelo fim da TB, espera-se até 2035 reduzir a taxa de incidéncia para
menos de 10 casos por 100.000 habitantes.

Figura 01 — Taxa de Incidéncia de Tuberculose Todas as Formas, Goias 2005 a 2023*
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Fonte: SINAN-NET/CEDN/GVE/SUVISA/SES-GO
*Dados preliminares sujeitos a alteragoes

O Estado de Goids, atualmente, ocupa o 22 lugar no ranking de incidéncia entre os demais estados
de federacdo com a menor taxa de incidéncia, além da influéncia populacional de um estado para outro,
esta situacdo para o PECT também reflete na baixa busca dos Sintomaticos Respiratérios nos servicos de
saude, que atualmente encontra-se com meta abaixo do estimado pelo Estado, e pelo nimero de ébitos
por tuberculose registrados nos ultimos anos, que em sua maioria caracteriza falha na assisténcia, levando

ao diagndstico tardio. Essa situacdo pode ser observada abaixo, na figura 02.
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Figura 02 — Taxa de Incidéncia de Tuberculose, UF e Brasil 2022*
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE (dados nacionais disponibilizados até 2022).
*Dados preliminares sujeitos a alteragGes

Dentre as 18 Regionais de Saude de Goids 09 apresentaram incidéncia acima da média estadual
conforme figura 03.

Figura 03 — Taxa de Incidéncia de Tuberculose por Regido de Satide, Goias 2023*
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Fonte: SINAN-NET/CEDN/GVE/SUVISA/SES-GO

*Dados preliminares sujeitos a altera¢oes

4.1 Busca do Sintomatico Respiratério nos Municipios
A Organiza¢do Mundial da Saude estima que 1% da populagdo seja considerada Sintomdtica

Respiratéria no ano. O Programa Estadual de Tuberculose realiza uma previsdo anualmente dessa
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estimativa para os 246 municipios goianos, com o objetivo de monitorar de forma indireta a realizagdo da
busca e consequentemente melhorar a detec¢do de casos novos de tuberculose, porém ainda se observa
gue 36 municipios (14,6%) se mantem sem casos novos de tuberculose em um acumulado de 5 anos
consecutivos conforme figura 04.

Figura 04 - Distribuicdo de casos novos de tuberculose todas as formas por municipio de residencia,

Goias 2019 — 2023*
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Fonte: SINAN-NET/CETM/GVEDT/SUVISA/SES-GO

*Dados preliminares sujeito a alteragdes

Ressaltamos que até margo de 2024 ja foram notificados 90 casos novos de tuberculose de todas
as formas. A magnitude da tuberculose é medida e acompanhada pelas estatisticas obtidas a partir das
notificagdes de casos, o que dd uma medida aproximada da incidéncia e sua distribuigao.

A presenc¢a da subnotificagdo de casos de tuberculose é um sério problema, uma vez que é
influenciado na manutenc¢do da cadeia de transmissdo do agravo e levando a uma falsa redugdo do
ndmero de casos ou vice e versa.

No Brasil, a distribuicdo da tuberculose esta concentrada nos grandes centros urbanos. Em Goias,

a capital Goiania, concentra o maior nimero de casos, sendo 275 casos novos em 2023, correspondendo

6
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a 22,6% do total de casos notificados no Estado. Seguido de Aparecida de Goiania com 154 casos novos.

4.2 Cura e Interrupgao do tratamento

Em relagdo ao percentual de casos novos curados com confirmacdo laboratorial (casos
responsaveis pela cadeia de transmissdo comunitaria da tuberculose), em 2022 o percentual de cura foi
de 60%, sendo considerado muito baixo conforme a recomendagao da OMS, de >85%. Em 2020 o
Ministério da Saude pactuou para 2021 aumentar o percentual de cura para 77,5%, e em Goias alcangar
de 65% para 77,5% até 2023 (PES-GO 2020 a 2023). O indicador de cura e de abandono expressa a
efetividade do tratamento, visa a reducdo da transmissdo e a ocorréncia de novos casos da doenca. A taxa
de Interrupgdo do Tratamento neste mesmo periodo foi de 16%, considerado um indice muito alto
comparado ao recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude, de <5%. Isso se da pela ma adesdo dos
pacientes ao tratamento, incluindo principalmente os moradores de rua, etilistas e usudrios de drogas,
sendo que este grupo vem aumentando no decorrer dos anos, como observado na tabela 01.

Outro fator que dificulta a melhoria de indicadores operacionais como o de cura e de Interrupgao
do Tratamento é a ndo descentralizacdo das acGes do programa de tuberculose na atencdo bdsica e a baixa
cobertura do tratamento diretamente observado —TDO (tratamento supervisionado), que em 2022
alcangou taxa de apenas 37,1%. Quando se observa o nimero de pacientes submetidos ao TDO, existe um
incremento de quase 10% a mais em relagao ao percentual de cura e de aproximadamente 8% a menos
na taxa de Interrupc¢ao do tratamento.

Observam-se na figura 05 que as taxas de cura e abandono nos anos da série histérica reforcam a
importancia de intensificacdo de estratégias de adesdo ao tratamento nos servicos de saude
principalmente focado nas popula¢des de maior vulnerabilidade para tuberculose (Populagdo em Situacdo
de Rua, Populacdo Provada de Liberdade, Imigrantes, Pessoas Vivendo com HIV).

Apenas as Regibes Rio Vermelho, Nordeste Il, Serra da Mesa e Sao Patricio | alcancaram a meta de

cura pactuada pelo PES — GO no ano de 2022.
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Figura 05 — Percentual de Cura e Interrup¢ao do Tratamento dos Casos Novos de Tuberculose com

confirmacgdo laboratorial, Goias 2002-2022
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Fonte: SINAN-TB/CEDN/GVE/SUVISA/SES-GO

Nota: Os dados de 2023 ainda ndo estdo disponiveis

4.3 Tuberculose extrapulmonar

Apesar da tuberculose extrapulmonar ndo ser transmissivel, e sua ocorréncia ser menor em
relagdo as formas pulmonares, é importante destacar que estas formas de tuberculose se tornam
frequentes em pacientes vivendo com HIV, por exemplo, a TB ganglionar periférica, dai a importancia de
oferecer e testar todos os casos de tuberculose para a sorologia do HIV. No ano de 2023 foram
diagnosticados 197 casos de tuberculose extrapulmonar. Observa-se na figura 06 que a forma pleural
demonstrou prevaléncia de 27,4% (54 casos) em relagdo ao total de casos de tuberculose

extrapulmonares.
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Figura 06 — Distribuicdo dos casos de tuberculose extrapulmonar segundo a forma clinica, Goias 2023*
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Fonte: SINAN-TB/CETM/GVE/SUVISA/SES-GO

*Dados preliminares sujeitos a alteracoes

4.4 Tuberculose drogarresistente

A TBDR (Tuberculose drogarresistente), é a forma de tuberculose que apresenta resisténcia a 01
ou mais farmacos usados no esquema bdsico (resisténcia a Isoniazida e Rifampicina sdo as mais
importantes dentro do esquema basico da tuberculose), necessitando de introdugdo de outros farmacos
e regimes de tratamentos especiais que podem durar 18 meses ou mais.

Entre os anos de 2010 a 2023, conforme tabela 02, foram diagnosticados em Goias 97 casos novos
de TBDR, sendo o ano de 2023 com o maior nimero (13 casos), quanto ao padrao de resisténcia entre os
anos de 2010 a 2023 observou o maior nimero de casos com o padrao de resisténcia adquirida (52 casos),
porém ja no de 2023 observa-se um aumento importante de casos de TBDR com padrdo de resisténcia
primaria. A resisténcia microbiana muitas vezes se da por tratamentos mal realizados ou conduzidos,
interrupgdes frequentes do esquema basico e faléncia de tratamento. A forma de resisténcia primaria é a
mais preocupante para o programa de controle da tuberculose, pois o paciente ja se infecta e adoece pelo
bacilo resistente aos medicamentos tuberculostaticos. Para melhor detecc¢do da resisténcia a rifampicina
(droga de elei¢do do esquema basico), foi implantada desde 2014 a rede de Teste Rapido Molecular para
Tuberculose que além de possuir alta sensibilidade de deteccdo do Micobacterium tuberculosis,
simultaneamente, detecta esta resisténcia, o que garante que o esquema correto seja introduzido o mais

precocemente possivel.
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Tabela 02 — Distribui¢do de Casos Novos de TBDR segundo padrio de resisténcia, Goias 2010 a 2023

ANO | Casos TBDR | Resist. Adquirida Resist. Primaria
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

TOTAL 97
Fonte: SITETB/CETM/GVE/SUVISA/SES-GO
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O Laboratédrio Central de Saude Publica — LACEN disponibiliza a cultura e o teste de sensibilidade
para auxiliar na investigacdo da tuberculose e a resisténcia de outros farmacos. Em 2023 foi implantada
uma nova metodologia para identificacdo da resisténcia microbiana. O Teste de Hibridizagdo com Sonda
em Linha -LPA.

Goias estd na posi¢do do 152 estado no ranking de notificacdes de TBDR no Brasil, assim trata - se de

um grave problema de saude publica na nossa realidade.

4.5 Coinfecgdo TB/HIV

O risco de uma pessoa HIV+ contrair tuberculose é de 28 vezes maior em relagdo a populacdo
geral. A PVHIV é uma populagdo prioritdria para o programa de controle da tuberculose.

O diagnéstico precoce da infecgdo pelo HIV em pessoas com diagndstico de tuberculose tem papel
importante no curso clinico da doenca.

No ano de 2023, em Goias, dos 1212 casos novos notificados, a coinfec¢do pelo HIV foi presente
em 163 casos, correspondendo a uma taxa de coinfeccdo TB/HIV de 13,4 %. A testagem para o HIV se
torna obrigatdria mediante ao diagndstico de tuberculose em 100% dos casos nos servigos de saude,
atendendo também as atividades colaborativas TB/HIV da OMS, na qual implementa atividades efetivas
para o controle da TB entre a PVHA. Houve a ndo realizagao do teste do HIV em 11,7% dos casos novos.

A tendéncia de oferta do teste rdpido para o HIV entre os casos de TB tem tido melhora em Goias

nos ultimos anos, conforme figura 07, por ser um teste que esta disponivel na Atencdo Basica de Saude
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em 98% dos municipios, 0 mesmo torna-se acessivel aos pacientes, melhorando a oferta e a realizacdo do
teste.

Em 2023 foi implantado no Brasil um novo teste rapido para a investigacdo de tuberculose em
PVHIV, o LF-LAM (Teste rapido de fluxo lateral para detec¢do de lipoarabinomanano), que visa a andlise de
uma amostra de urina em pessoas vivendo com HIV em imunossupressdo, o que representa mais uma
oportunidade de qualificar o diagnéstico precoce. E possivel ja observar um consequente aumento da
coinfecgdo TB/HIV, no ano de 2023.

Atualmente em Goids, o teste estd implantado em todos os Servicos de Assisténcia Especializada
a pacientes PVHIV.
Figura 07 — Percentual de coinfec¢do TB/HIV, segundo realiza¢io de testagem para o HIV. Goias, 2010-

2023*
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Fonte: SINAN-TB/CEDN/GVE/SUVISA/SES-GO

*Dados preliminares sujeitos a alteragGes

A oferta da terapia antirretroviral (TARV) em tempo oportuno, é uma condicdo importante para
os melhores desfechos em relagdo a coinfecgdo TB-HIV, como a redugdo da mortalidade por AIDS nessa
populagdo ocasionado pela tuberculose e pelo aumento da imunossupressdo. No ano de 2023 foram
registrados 163 casos novos de coinfeccdo TB-HIV, 115 receberam a TARV oportunamente,
correspondendo a 70%, e 33 casos 20,2% ndo receberam a TARV, 15 casos (9,2%) ndo apresentaram essa
informacdo no SINAN (figura 08). A recomendacdo é que todos os pacientes coinfectados recebam a TARV

oportunamente durante o tratamento da tuberculose.

11



SES

Secretaria de Estado
da Saude

Figura 08 — Percentual de oferta da terapia antirretroviral (TARV) entre os casos novos de coinfec¢do

TB/HIV durante o tratamento de tuberculose, Goias 2015 a 2023*

80 70,9 6 70 /3,2 73 70,6
70 66,7 63 66
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 - T T T T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
H Oferta de TARV oportuno

Fonte: SINAN-TB/CETM/GVE/SUVISA/SES-GO
*Dados preliminares sujeito a alteragGes
4.6 Sexo, faixa etaria e raga cor
Em Goids os casos novos de tuberculose estao concentrados em sua maioria no sexo masculino é
maior na populagdo de 20 a 49 anos conforme figura 09 abaixo.

Figura 09 — Distribui¢cdo de casos novos de tuberculose segundo sexo e faixa etdria Goias 2023*
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Fonte: SINAN-TB/CEDN/GVE/SUVISA/SES-GO

*Dados preliminares sujeitos a alteragoes

Foram diagnosticados 27 casos novos de tuberculose em menores de 05 anos de idade. Destaca-se o
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municipio de Aparecida de Goiania que diagnosticou 13 casos de tuberculose em menor de 5 anos,
justificado pelo aumento de casos de tuberculose em uma populacdo migrante Venezuelana de etnia
Indigena Warao recém chegada no municipio.

Quanto a raca cor em 2023 dos 1212 casos novos de tuberculose 67,2% se autodeclararam a raca
parda, seguido da branca com 15,9% conforme figura 10.

Figura 10 — Percentual de casos novos de tuberculose segundo raga/cor Goias 2023*
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Fonte: SINAN-TB/CEDN/GVE/SUVISA/SES-GO

*Dados preliminares sujeitos a alteragGes

4.7 Mortalidade por tuberculose

A mortalidade por tuberculose é o reflexo do diagndstico tardio, comorbidades associadas,
determinantes sociais, ma adesdo ao tratamento e a insuficiéncia da investiga¢do nas causas de morte.

O numero de dbitos por tuberculose em 2023 até o momento foi de 91 dbitos como causa basica
representando um coeficiente de 1,2/100.000 habitantes.

Conforme figura 11 se observa que houve um aumento do coeficiente em 2020 comparado com
2019, a pandemia por COVID-19 pode ter influenciado nesse aumento da mortalidade, tendo em vista a
interrupcdo do tratamento, e a baixa detecg¢do oportuna de casos novos da tuberculose, esta influéncia da
pandemia por Covid-19 ainda podera ser observada nos préximos anos.

Segundo a estratégia global pelo fim da TB, espera-se até 2035 reduzir a taxa de mortalidade por

tuberculose para menos de 01 dbito por 100.000 habitantes.
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Figura 11 — Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose, Goias 2005 a 2023*

1,6

1,4 14

1,2 1,2 1,2
/1,1/
1 1 1 1

0,8 0,8

0,6

0,4

0,2

0 T T T T T T T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Fonte: SIM/ GVE/SUVISA/SES-GO

*Dados preliminares sujeitos a alteragGes.

A investigacdo dos 6bitos por tuberculose é uma atividade de grande relevancia para o programa
de controle da tuberculose, muitos sdao os ébitos que sdo encerrados no SIM como ébito por tuberculose
e ndo possuem esse critério para o diagndstico, trazendo assim um indicador fragilizado para avaliagao,
da mesma forma temos dbitos por tuberculose que nem chegam a entrar nas estatisticas de mortalidade
por falta de investigacdo. Desta forma a investigacdo de &bitos por tuberculose visa principalmente
qualificar os bancos de dados do SIM e do SINAN e propor recomendag¢des para melhorar a assisténcia do
paciente com tuberculose. Desde 2017 existe no Brasil o Protocolo para Vigilancia do Obito com mencao
de Tuberculose nas causas de morte, que recomenda que todo dbito por TB seja devidamente investigado
pelas equipes de saude.

Outra situagdo monitorada pela vigilancia do dbito por tuberculose é a confirmacgdo do dbito por
critérios laboratoriais conforme figura 12 que demostra que no ano de 2023 houve melhora significativa

quanto a classificacdo da mortalidade por TB segundo critério de confirmacao.
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Figura 12 - Distribuicdo dos obitos por tuberculose segundo confirmac¢ao laboratorial, Goias 2015 a

2023*
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Fonte: SIM/ GVE/SUVISA/SES-GO
*Dados de 2023 ainda sdo preliminares.
4.8 Recidiva e reingresso apds interrupg¢ao do tratamento

Embora o tratamento da tuberculose seja eficaz em praticamente todos os casos, alguns pacientes
apods a alta por cura apresentam novamente a doenga ao longo da vida, devido a novas reinfec¢bes
causadas pelo Micobacterium Tuberculosis, ou tratamentos anteriores realizados de forma inadequada,
como a nao realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), que pode levar a reativacdo da
doenca. Em Goias no ano de 2023 foram notificados 88 casos como entrada por recidiva.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose recomenda que, casos recidivantes sejam
acompanhados diariamente na tomada da medicacédo, e que seja solicitado obrigatoriamente a cultura de
escarro com teste de sensibilidade e a identificacdo de espécie para investigar uma possivel infec¢do por
Micobacterium néo tuberculosa — MNT e/ou resisténcia medicamentosa.

No sistema de vigilancia da tuberculose, em 2023 reingressaram nos servicos de salde 127 casos
de tuberculose que interromperam o tratamento no passado, as recomendac¢des para estes casos sdo as
mesmas das situagdes de recidiva, porém deve-se reforgar a importancia da adesdo ao tratamento para
evitar o surgimento de cepas resistentes ao Micobaterium Tuberculosis.

No ano de 2023 dos 215 casos de retratamento de tuberculose (recidiva e reingresso apds
interrupgdo do tratamento) apenas 48,8% realizaram a cultura de escarro, recomenda-se que 100% destes

casos realizem este exame que é ofertado gratuitamente pelo SUS via Laboratério Central de Saude Publica
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(LACEN-GO).

Tabela 03— Distribui¢do de casos de retratamento de Tuberculose, Goias, 2015-2023*

Casos de Retratamento

Ano Recidiva Reingresso apos Total
abandono
2015 71 64 135
2016 68 62 130
2017 79 88 167
2018 54 105 159
2019 63 103 166
2020 61 81 142
2021 66 94 160
2022 66 123 189
2023 88 127 215

Fonte: SINAN-TB/SES-GO
*Dados preliminares sujeitos a alteragoes

4.9 Tuberculose no Sistema Penitencidrio

A tuberculose na populacdo privada de liberdade (PPL) constitui um importante problema de
saude, principalmente nos paises de alta e média endemicidade, o risco de adoecimento desta populacao
chega ser 35 vezes maior em relacdo a populacdo geral. No Brasil, a populacdo privada de liberdade
representa 0,2% da populagdo do pais, no entanto contribui com cerca de 5% dos casos de tuberculose
notificados (Ministério da Saude, 2011).

Em Goias, no ano de 2023, foram notificados 84 casos novos de tuberculose entre a Populagdo
Privada de Liberdade, que atualmente contabiliza uma populacdo carceraria de 18.481 reeducandos,
segundo dados do Observatério do Sistema Penitencidrio/Gerencia de Inteligéncia e
Observatdrio/Diretoria Geral do Sistema Penitencidrio. Na série histérica de 2015 a 2023 observa-se que
em 2023 houve uma redu¢do no diagndstico de casos novos nessa populagdo conforme figura 13. A
incidéncia de tuberculose nessa populagdo chega a 684 casos novos por 100.000 habitantes. Existem
muitos relatos de dificuldades na detec¢do precoce de casos de tuberculose dentro dos presidios goianos,
devido a problematica operacional das a¢des de controle da tuberculose nestes locais, como barreiras de
acesso para o diagndstico, tratamento adequado, rastreamento na porta de entrada e a rotatividade dos

profissionais de salde nessas unidades.
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Figura 13 - Distribui¢do de casos novos de tuberculose na Populagdo Privada de Liberdade, Goias 2015

a2023*
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Fonte: SINAN-TB/SES-GO
*Dados preliminares sujeitos a alteragoes

4.10 Tuberculose na Populagao em Situa¢ao de Rua - PSR

No Brasil, ainda sdo poucos os casos reportados por meio do SINAN em relagcdo a PSR portadoras
de tuberculose, estados como Sao Paulo, antes da inser¢do da varidvel PSR na ficha do SINAN ja realizava
o monitoramento dessa informacao.

Estima-se que o risco de adoecimento por tuberculose nessa populacdo chega a ser 56 vezes maior
em relacdo a populacdo geral.

No ano de 2023 em Goids foram informados no SINAN 40 casos novos de tuberculose na PSR. Os
dados de 2022 representaram que 20% conseguiram chegar a cura, 40% abandonaram o tratamento e
17% evoluirdo para ébito por TB, os demais casos obtiveram outros desfechos.

Os modos de vida como essa populagdo se comporta, e a dificuldade de acesso dessa populagdo

a um servico de saude leva a desfechos desfavoraveis e o aumento da cadeia de transmissao nesse meio.

Atualmente o Estado de Goids conta com 05 consultérios na rua, localizados nos municipios de
Goiania, Aparecida de Goiania, Trindade, Andpolis e Rio Verde. O consultério na rua é uma estratégia que
visa garantir o acesso da populacdo em situa¢do de rua ao Programa de Tuberculose dentro de suas

particularidades.

4.11 Infecgao Latente da Tuberculose e o Controle de Contatos

As principais medidas de prevencdo e controle da tuberculose dizem a respeito a identificacdo de
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casos suspeitos e o tratamento adequado dos casos confirmados, porém o tratamento dos casos de
Infec¢do Latente de Tuberculose — ILTB reduz significativamente o risco de desenvolvimento da
Tuberculose ativa e a transmissdo da doenca na comunidade. Assim o diagndstico e tratamento da ILTB
fazem parte da estratégia de eliminacao da Tuberculose, prevenindo novos casos no futuro.

Em Goids apds a implantagdo da Vigilancia da ILTB em 2015, bem como a implantagao de um
sistema informatizado para realizar a vigilancia dos casos, foram notificados 3.974 casos de tratamento da
ILTB entre 2015 a 2023 conforme a figura 14.

Figura 14 — Distribui¢cao de casos de tratamento da ILTB, Goids, 2015 a 2023*
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Fonte: SILT/SES-GO
*Dados preliminares sujeito a alteragdes

Comparando o numero de contatos examinados no SINAN, observa-se que o numero de casos de
ILTB identificados e notificados no SILT deveria ser maior, impedindo de avaliar um possivel impacto na
reducdo da incidéncia de tuberculose no Estado.

Observa-se na figura 15 que no ano de 2023 assim como nos anos anteriores é possivel observar
qgue o numero de casos de ILTB investigados por serem contactantes de casos de TB fica muito aquém ao
esperado quando comparado com o registro de contatos examinados no SINAN, sendo que o nimero de
registro de casos de ILTB por meio do rastreamento de contactantes deveria ser superior as demais
investigacGes. Dos 772 casos registrados apenas 209 foram investigados por serem contatos de casos de

TB o que corresponde a 27%.
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Figura 15 — Relacao entre casos de ILTB contatos de Tuberculose notificados no SILT, com os contatos

de casos de tuberculose registrados no SINAN, Goias, 2015 a 2023*
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Fonte: SINAN e SILT/SES-GO
*Dados preliminares sujeito a alteragbes
ILTB: Infegdo latente de Tuberculose

SILT: Sistema de Informagdo de Tratamento de Infec¢do Latente de Tuberculose

A investigacdo de contatos é de fundamental importancia para o controle da tuberculose, uma vez
gue por meio dessa investigacao, é possivel identificar os casos de tuberculose ativa, iniciar precocemente
o tratamento e quebrar a cadeia de transmissao. Esta atividade vem de encontro com a identificacdo de
casos de ILTB que tem por objetivo prevenir novos adoecimentos por TB.

O Departamento de HIV-Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis do MS recomenda que seja intensificado a investigacdo da ILTB nas PVHIV com T-CD4+
inferior ou igual a 350 células/mm3, com o objetivo de reduzir a carga da doenca nessa populagdo por
meio do tratamento preventivo.

No ano de 2023 conforme figura 16 até o momento foram examinados 44,4% dos contatos dos
casos novos de tuberculose com confirmagdo laboratorial ultrapassando a meta do Programa de
Qualificagdo das AgGes de Vigilancia em Saude (PQAVS) que é de 70%, o que também pode ser observado

nos anos anteriores desde o langamento do programa.
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Figura 16 — Percentual de contatos de casos de tuberculose com confirmagao laboratorial examinados,

Goias, 2013 a 2023*
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Fonte: SINAN-TB/SES-GO
*Dados preliminares sujeito a alteragdes
Observa - se e que os servicos precisam intensificar as acdes de vigilancia entre os contactantes

para ampliar a oferta do tratamento preventivo da tuberculose, prioridade do Ministério da Saude e da

Organizacdo Mundial de Saude.
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Tabela 04— Principais Indicadores epidemiolégicos e operacionais da tuberculose de 2005-2023*
Ne de casos Novos Incidéncia/100.000 Percentual de
hab. casos de
tuberculose
0 H 3 0,
notificadosno | %de | %demy | 70derealizacio | %de 1 gde . % de TS
Coef. de Sistema de - lizad de terapia % de Cura | Interrupca P % de cultura lizad t
Ano oet. I I reaiizaco antirretroviral Pulm. com ode realizada entre | €0 2200 entre
Pulmonar Todasas | Pulmonar | Todasas | mortalidade Informagdo de 5 entre os T g oL Tratament examinado os casos de os casos de
CL Formas CL Formas Agravos de TB/HIV casos s CL retratamento
e~ €asos Novos o Pulm CL retratamento i
Notificagdo novos de X " positivos a
. de coinfec¢ao de TB
(Sinan) como T8 TB-HIV cultura
pos-6bito
2010 516 816 8,6 13,6 0,8 - 9 64 - 69 10 81,1 42,6 -
2011 478 808 7,0 13,3 0,9 - 9 64,5 - 69 10 77 40,8 -
13,7
2012 510 833 8.3 1,1 - 12 63,6 - 73 10 87 50,4 -
2013 546 867 8,4 13,5 1 - 9 68,8 - 69 12 84 50,6 -
2014 552 826 8,0 12,0 0,9 - 9 71,1 - 69 10 88 56,2 -
14,0
2015 654 928 9,0 1,0 0,9 11,5 74,6 66,7 73 12 81 63,1 63,3
13,0
2016 660 875 8,0 1,1 0,9 9,8 74,7 70,9 69 11 89 55,6 55,8
14,9
2017 677 981 9,0 0,9 0,9 9,9 79,6 76 66 13 81,8 59,9 70,1
2018 739 1026 11 15 1,0 1 8,3 82,7 70 63,3 13 92,1 61,5 77,6
2019 708 1004 10 14,7 0,9 0,7 5 81,5 63 64 12 89 44,8 50,9
2020 659 928 9 13,3 1,0 0,5 8,9 81,7 73,5 61 12 82,6 50,7 65,4
13,6
2021 718 979 9,8 1,2 0,7 9,6 80,5 66 64 16 84 61,3 55,6
2022 784 1086 10,9 15,2 1,4 2,4 8,7 82,2 73 61 16,3 85 59,3 7
2023 806 1212 11,1 16,8 1,2 0,7 13,4 85,3 70 N/A N/A 74,4 48,8 77,6

Coeficiente de Incidéncia, Brasil 2022: 38/100.000 hab.
Fonte: SINAN-NET/CETM/GVE/SUVISA/SES-GO (Os dados de cura e de interrupgdo de tratamento referentes a coorte de 2023 n3o estdo disponiveis, *Os dados de 2023 apresentados na tabela sdo preliminares)
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Tabela 05— Resultado dos Indicadores Epidemiolégicos e Operacionais da Tuberculose por Regional de Satude 2023*
Incidéncia/100.000 Percentual de
Regional de Ne de casos Novos hab. casos de
el ezl % de HIV % de realizagdo | ik %decultura | %deTs
notificados realizado de terapia % de Cura % de EEELE realizada realizado
Todas no Sistema de entre os antirretroviral PuIm.* Som Abando:g examinado entre os entre os
Pulmonar as Pulmona | Todas as Informagao casos (Tarv) entre os cL Pulm CL sCL casos de casos de
cL Forma rCL Formas de Ag."_a"°§de novos de casos novos retratamento | retratame
s Coef. De I\!otlfncagao % de B de coinfecgao TB- de TB nto
mortalid (Sln’an)’ Ll coinfec. HIV positivos a
ade pos-Gbito TB/HIV cultura
Central 266 373 135 19 16 0,8 17,2 82,3 73,4 54,1 20,6 59,9 57,6 88
Centro Sul 161 233 164 238 16 0,4 11,6 86,3 70,4 61,6 17,3 41,9 45,7 87,5
Rio Vermelho 20 35 9,9 17,5 19 0 11,4 91,4 25 93,3 0 100 40 0
Oeste | 11 14 9,6 12,3 0,8 0 71 78,6 100 58,8 0 100 0 0
Oeste Il 14 % 11,9 21 0,8 0 11,5 80,8 100 50 16,7 o 50 0
Entorno Norte 20 30 74 10,8 14 3,3 0 80 N/A 68,8 31,3 o1 s 0 0
Entorno Sul 63 88 6,6 9,3 1,2 1,1 9,1 95,5 75 63 13,7 100 53,3 71,4
Nordeste | 5 11 10,6 234 0 0 273 63,6 66,7 50 0 “ 0 0
Nordeste Il 4 12 3,7 11,2 0 0 8,3 75 100 80 0 s 0 0
Norte 17 7 12,5 154 0 0 19 85,7 100 63,6 18,2 153 33,3 0
Serra da Mesa 14 24 10,7 18,3 15 0 208 62,5 80 83,3 0 1067 60 100
Pireneus 52 73 9,7 13,6 11 4,1 11 83,6 75 58 12 43 50 100
Sao Patricio | n 34 126 20,4 0 0 29 73,5 0 87,5 12,5 o 100 0
Sudoeste | 69 %0 14,2 18,6 1,0 0 56 91,1 60 66,7 13,3 88,6 35,7 33,3
Sudoeste Il 15 33 6,2 13,7 0,4 0 21,2 93,9 42,9 70,8 8,3 90 50 50
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Estrada de 14 27 43 83 0 0 259 88,9 100 58,8 23,5 95,8 75 100
Ferro
Sul 27 7 10,4 275 23 0 197 93 57,1 60,3 12,5 23,5 66,7
77,3
Sao Patricio Il 13 14 6,9 74 0,5 0 5,9 94 0 53,8 15,4 90 100 100
UF: GO
806 1212 11,1 16,8 1,2 0,7 13,4 85,3 70,6 61 16,3 74,4 61,3 77,6

Fonte: SINAN-NET/CETM/GVEDT/SUVISA/SES-GO
*Dados preliminares disponibilizados sujeitos a alteragdes
**0s dados de cura e de interrupgdo de tratamento das Regides de Saude sdo referentes a coorte de 2022. Os dados da coorte de 2023 ndo estdo disponiveis.
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ATRIBUIGOES E ATIVIDADES DO PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Coordenar as a¢des do Programa de Controle da Tuberculose no Estado de Goids;
Assessorar as Regionais de Saude e municipios no desenvolvimento das atividades de
controle da tuberculose;

Mobilizar politicamente os gestores municipais para a importancia do controle da
tuberculose em seus territorios;

Divulgar informes técnicos e recomendacées do Ministério da Saude para todos os municipios
através das Regionais de Saude;

Monitorar banco de dados dos sistemas de informacdo da tuberculose, verificando as
inconsisténcias, completitude, para a manutencdo da qualidade das informacdes;

Monitorar os indicadores epidemiolégicos e operacionais bem como acompanhar o
cumprimento das metas estabelecidas nos diversos pactos por parte dos municipios;
Divulgar periodicamente informes epidemioldgicos da Tuberculose no Estado;

Colaborar e participar de producao cientifica e pesquisas;

Consolidar e analisar os dados gerados pelo sistema de informacdo oferecendo informagdes
através de boletins ou informes, além de utilizd-los para fins de planejamento,
monitoramento e avaliacdo;

Realizar avaliagcdo operacional e epidemioldgica das a¢bes do programa em ambito estadual;
Corrigir e avaliar as duplicidades em todos os niveis, conforme rotina do SINAN-NET;

Avaliar a acompanhar o encerramento dos casos de Tuberculose de acordo com as normas
do Ministério da Saude;

Desenvolver em conjunto com as Regionais de Saude e municipios, atividades educativas;
Organizar e/ou apoiar capacitacdes direcionadas aos profissionais da rede de assisténcia;
Assessorar as Regionais de Saude na implantacdo e/ou implementagdo no Programa de
Controle da Tuberculose nos Municipios;

Manter estreita articulagao com o LACEN-GO, e com as Unidades de referéncias;

Participar da Programacdao Nacional da medica¢do tuberculostaticos junto a Assisténcia
Farmacéutica Estadual;

Intensificar as agdes de Controle da Tuberculose nas Unidades de Salide em conjunto com as
Regionais de Saude;

Fortalecer a integracdo com os setores responsaveis pelo controle das demais doencas
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transmissiveis, especialmente com a DST/AIDS;

Estimular a organizacdo e participacao da sociedade civil no controle da tuberculose;

Apoiar campanhas educativas;

Manter estreita articulagdo junto a Coordenacdo de Salude no Sistema Prisional;

Manter contato permanente com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose com

repasse de dados e demais solicita¢des.
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