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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) infeccéo ou latente ocorre quando
uma pessoa se encontra infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis, sem manifestacdo da doenga ativa. Em geral,
as pessoas infectadas permanecem saudaveis por muitos
anos, sem transmitir o bacilo, e com imunidade parcial a
doenca. Estima-se que um quarto da populagdo mundial
esteja infectada, sem manifestacdo da doenca ativa?.

Isso, todavia, ndo significa que todos os infectados
evoluirdo para a forma ativa da TB, e sim que constituem
reservatorios do bacilo que podem ser reativados sob
condigBes de resposta imunoldgica alterada?.

O maior risco de ativacdo da infeccdo se concentra
nos primeiros dois anos apds a primo-infeccdo (infeccdo
priméaria), mas o periodo de laténcia pode se estender por
muitos anos. Fatores relacionados a competéncia do sistema
imunoldgico podem aumentar o risco de ativacdo da
infeccdo, e entre estes, destaca-se a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), que predispde ao risco
de adoecimento 28 vezes maior quando comparado a
populacdo geral®. Outros fatores de risco sdo as doengas ou

tratamentos imunossupressores, idade menor do que dois
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anos ou maior do que 60 anos, além de diabetes mellitus e desnutriciol. O diagndstico e

tratamento da infeccédo latente por Mycobacterium tuberculosis reduz de forma significante o
desenvolvimento da infeccdo ativa e a transmissao da doenca na comunidade. O rastreio da
infeccdo latente deve passar pela exclusdo de doenca ativa (inquérito de sintomas e
radiografia pulmonar) e avaliacdo da resposta imunolégica ao Mycobacterium tuberculosis
através dos testes atualmente disponiveis, como teste tuberculinico (PT) e IGRA (Interferon-
Gamma Release Assays)®.

A Prova Tuberculinica (PT) consiste na inoculagdo intradérmica do derivado proteico
purificado (PPD), com funcdo de medir a resposta imune celular a estes antigenos. A resposta
a PT deve ser lida de 48 a 72 horas ap6s a aplicacdo, sendo considerada positiva a ocorréncia
de uma zona de rea¢do em torno do indculo maior ou igual a 5mm?®. Os IGRA sdo testes
imunolodgicos desenvolvidos para diagndstico da ILTB os quais confirmam infec¢do quando
positivo®.

Atualmente, no Brasil, trés esquemas terapéuticos sdo recomendados para o tratamento
da ILTB: um utilizando Isoniazida, outro a Rifampicina, e um novo tratamento incorporado
em 2021 com a associacdo de Isoniazida + Rifapentina. Ambos disponiveis na rede publica
de salde no Brasil®. A escolha do esquema de tratamento deve ter em linha de conta, a
eficacia, a adesdo e os efeitos colaterais associados ao mesmo °. Sabidamente o tratamento da
ILTB reduz significamente o risco de desenvolvimento de tuberculose ativa e a transmissdo da
doenca na comunidade. Assim, o diagndstico e tratamento da ILTB fazem parte de uma
estratégia de eliminacgdo da tuberculose, prevenindo novos casos no futuro®.

Em 2015, quando o Estado e o Ministério da Salde eram desprovidos de uma
padronizacdo na coleta dos dados e da vigilancia da ILTB, a Coordenacdo Estadual do
Programa de Controle da Tuberculose - PECT, com a Coordenacdo de Sistemas de
Informacdo — CSI - em Salde, ambos da Superintendéncia de Vigilancia em Salde da SES-
GO, desenvolveram um instrumento informatizado para captacdo destas informagdes: o
Sistema de Tratamento da Infeccdo Latente da Tuberculose- SILT.

Este sistema tem o objetivo de intensificar a busca de pessoas com ILTB, ampliando a
solicitacdo de exames para o diagnostico e tratamento nos servigcos de saude, o que contribui
para o conhecimento mais aprimorado do perfil epidemiolégico da populagdo com ILTB.
Além da informacdo do diagnostico situacional e acompanhamento, este sistema tem como
objetivos o controle, avaliagdo e monitoramento dos casos.

O SILT é um sistema on-line, disponivel a todos os profissionais de saude dos

municipios e regionais de salde. Alimentado pela notificacdo, investigacdo e
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acompanhamento dos casos indicados para o tratamento da ILTB, dentro dos critérios que

constam no Manual de RecomendagBes para o Controle da Tuberculose no Brasil*. Ele
compreende uma importante ferramenta para a vigilancia da ILTB, visando, a partir da
notificacdo e acompanhamento das pessoas em tratamento, construir 0 panorama
epidemiol6gico da ILTB no Estado de Goias, monitorando o cuidado prestado a esses
individuos nos servicos de salde e gerando indicadores de salde que melhor representem a
realidade, subsidiando a tomada de decisoes.

Diante deste cenério, surge a necessidade de descrever o perfil dos casos de ILTB
notificados Goids. Essas informacbes poderdo contribuir para o melhor conhecimento dos
componentes relacionados ao diagndstico e tratamento da ILTB, visando o fortalecimento do
controle da tuberculose nesta unidade federativa, auxiliando na tomada de decises
relacionadas a melhoria no manejo dos casos de ILTB e consequentemente na reducdo dos

casos de tuberculose doenca®.

METODOS

Estudo retrospectivo de abordagem quantitativa. Foram utilizados os dados do Sistema
de Informac&o dos casos de ILTB residentes em Goias- SILT, abrangendo o periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2022. O célculo dos percentuais e proporgoes foi realizado por meio
de uma planilha do Excel, tabulados em dezembro de 2022.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, serd considerado um caso de ILTB: o individuo
potencialmente infectado pelo Micobacterium tuberculosis, identificado por meio de prova
tuberculinica (PT), e/ou IGRA (Interferon-Gamma Release Assays), conforme resultados
padronizados pelo MS; os casos de contactantes de TB pulmonar bacilifera HIV+ com
linfocitos CD4 < 350 células/uL independente da realizacdo da PT ou IGRA, desde que
descartada a TB ativa (por meio de anamnese, exame fisico, vinculos epidemioldgicos,
exames bacteriolégicos, achados radioldgicos e/ou outros exames complementares)®.

As proporcdes encontradas foram comparadas com o teste do qui-quadrado (x?).

RESULTADOS

De janeiro de 2015 a dezembro de 2022 foram notificados 3.197 casos de tratamentos
para ILTB (Figura 1). Pode ser observado que houve aumento crescente no periodo, sendo
bem expressivo a partir de 2018 para 2019, que comparando ao inicio da avaliagdo em 2015
foi de 84,2% até 2022.
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Figura 1 - Numero de individuos notificados para ILTB por ano de notificacdo, Goias, 2015 a
2022*
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Fonte: SILT/CEDN/SUVISA/SES/GO *Dados preliminares

Dentre os 3.197 casos notificados, destaca-se 0 municipio de Goidnia com o maior
nimero de notificagBes, 2.342 (74,0%). No mesmo periodo, 103 (42,0%) municipios nao
registraram nenhum caso de ILTB.

Em relacdo a estratificacdo segundo sexo, 1.747 (54,6%) eram do sexo masculino e
1.450 (45,3%) do sexo feminino (Figura 2) demostrando significancia na relagdo entre os
sexos (p < 0,001).

Figura 2 - Distribuicdo de casos notificados de ILTB por sexo, Goias, 2015 a 2022*
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Fonte: SILT/CEDN/SUVISA/SES/GO *Dados preliminares
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Quanto a faixa etaria, observa-se, que a maioria das notificagdes se encontra entre os >
40 anos de idade (50,0%), a soma das demais faixas etarias resulta nos restantes 50,0%,

coincidentemente, conforme figura 3.

Figura 3 - Distribuicdo de casos notificados de ILTB por faixa etéria, Goias, 2015 a 2022*
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Fonte: SILT/CEDN/SUVISA/SES/GO *Dados preliminares

Dentre os 3.197 casos notificados, 1.244 (39,0%) eram contatos de pessoa com
tuberculose doenca.
Em relacdo ao desfecho do tratamento, 1.370 (42,8%) casos apresentaram tratamento

completo, seqguido de 844 (26,4%) casos ndo encerrados no sistema (Figura 4).

Figura 4 - Percentual de individuos notificados no SILT segundo situacdo de encerramento do
tratamento, Goids, 2015 a 2022*
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O numero de abandonos de tratamento, 328 casos (10,2%), pode ser explicado devido:
[1] ao longo periodo de tratamento a que se submete o individuo, estando o mesmo
assintomatico; [11] a presenca de efeitos adversos aos medicamentos - informado em 66 casos
(2,0%), e, finalmente, [111] a ndo realizacdo do Tratamento Diretamente - observado 91 casos
(27,7%).

O banco de dados estadual apresenta alto percentual de casos sem essa informacao, o
que dificulta uma avaliagdo mais precisa. Entre os 3.197 registros, apenas 94 (2,9%)

declararam que realizaram o TDO.

DISCUSSAO

Apesar da Vigilancia da ILTB ainda ser considerada recente no Brasil, em Goids, nos
anos abordados nesse estudo, pode-se observar progresso na deteccdo da ILTB como
demonstrado na figura 1. Isso se deu pelo empenho da Coordenacdo Estadual, por meio da
priorizacdo da tematica, treinamentos e monitoramentos para essa vigilancia. No Brasil pode
ser observada também tendéncia de aumento de 1.886,0% (361 / 7170) entre os anos de 2016
a 2021, sendo esse aumento atribuido a implantacéo e ao fortalecimento da vigilancia da ILTB
pelo Ministério da Salde’. Goiania, devido a maior densidade populacional, a estrutura dos
servicos e por concentrar 0 maior numero de casos de tuberculose, teve maior nimero de
casos de ILTB identificados®.

O fato de um alto nimero de municipios ndo notificarem casos de ILTB pode estar
relacionado a estrutura de servico e a ndo deteccéo de casos de TB ativa, como falha na busca
ativa de casos novos de tuberculose doenca®.

Em relacdo ao sexo, houve predominancia maior da ILTB no sexo masculino, diferente
do panorama nacional onde o predominio é no sexo feminino®.

Também pode ser observado maior percentual de casos na popula¢do maior que 40 anos
de idade. Individuos menores de 10 anos de idade e pessoas maiores de 40 anos tendem a
desenvolver a tuberculose a partir da infecdo tuberculosa nos primeiros anos apds a infeccéo,
por isso a importancia de observar o padrdo nessa faixa etaria’.

A caracterizacdo do desfecho do tratamento dos casos notificados no periodo mostrou
que houve a predominancia de casos que completaram o tratamento. Por mais que ainda nédo
exista um parametro ou meta recomendada pelo MS, faz-se necessario intensificar estratégias
de adesdo ao tratamento, como uma boa orientagdo na abordagem inicial e durante os

acompanhamentos mensais no curso do tratamento, evitando o abandono do tratamento.
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O Ministério da Saude recomenda a estratégia do TDO para o acompanhamento do
curso do tratamento. Porém, operacionalmente, é observado um desafio nos servigos de saude
para a aplicacdo dessa estratégia e a variavel TDO no sistema de informacéo ainda apresenta
baixa completitude. Um dos obstaculos que impossibilitam avaliacdes e estudos sobre
possiveis efeitos adversos, interrupcdes e desfecho do tratamento da doenca esté relacionado
aos servicos de saude. Em muitos paises, ndo ha notificacdo de dados do inicio e do
acompanhamento da ILTB, ou estas informac6es ficam apenas arquivadas nas unidades onde
os individuos foram tratados®.

Na identificagdo de abandono do tratamento (dois meses consecutivos ou ndo, sem 0
esquema de Rifampicina; trés meses consecutivos ou ndo, sem o0 esquema com a Isoniazida-e
perda de 3 doses consecutivas ou ndo, utilizando o esquema de Isoniazida associada a
Rifapentina), a conduta € realizar uma avaliacdo clinica e, uma vez afastada a possibilidade de
TB ativa, avaliar o risco-beneficio do reinicio do tratamento, principalmente nas situaces

consideradas de risco elevado de ma adeso?.

CONCLUSAO

A Vigilancia da ILTB em Goias tem mostrado progresso em relacdo a detecgdo e oferta
dos tratamentos propostos pelo Ministério da Saude desde a sua implantacdo em 2015.
Observou-se que ap6s a implantacdo do sistema de informacdo para tratamento da ILTB
(SILT), o nimero de notificacbes aumentou no decorrer dos anos. Sabe-se que ainda héa
subnotificacfes de casos e esforcos devem existir para melhorar os resultados, pois o
tratamento da infeccdo latente é uma importante estratégia para prevencdo do adoecimento em
populacdes com risco de desenvolver tuberculose, como no caso das pessoas que vivem com
HIV.

A Vigilancia da ILTB vem de encontro com a proposta da estratégia pelo fim da
tuberculose no Estado de Goias, elaborada a partir da Estratégia Global, que tem como uma
das metas a reducdo da taxa de incidéncia de tuberculose no Estado.

Uma limitagdo importante encontrada durante o desenvolvimento do estudo foi o
numero de informagbes em branco ou ignorada o que fragiliza a qualidade dos resultados

apresentados.
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