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INTRODUGAQ

A tuberculose (TB) esta entre as dez
principais causas de morte domundo e
em segundo lugar entre as mortes por
doencas infecciosas, sendo a principal
causa de 6bito em pessoas que vivem
com HIVL.

Em 2014, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) aprovou um plano
estratégico paraocombatea TBcomo
objetivode eliminaradoenga nomundo
com metas de reducao de 90,0% no seu
coeficiente de incidéncia e de 95% no
numero de mortes por tuberculose a
nivel mundial2.

No Brasil, em 2017, o Ministério da
Saude (MS) elaborou um plano nacional
reconhecendoa TB como um problema
de Saude PuUblica, denominado Brasil
Livre da Tuberculose. O objetivo do
plano é servir como modelo para o
planejamento de ag¢des, possibilitando
a melhora dos indicadores da TB a
partir de cada um dos municipios
brasileiros. O documento Brasil Livre
da Tuberculose apresenta os dados da
TB no Mundo, no Brasil de uma maneira
geral e por unidade federada, com os
cenarios socioecondmicos naquele
momento. Adicionalmente, estabelece
de forma concisa as agdes necessarias
para o fortalecimento do Programa e os
desafios para o controle e eliminagao
da doencga, com uma maior qualidade
no combate da TB2.

O Municipio de Sao Paulo (MSP)
através do Programa Municipal de
Controle da Tuberculose (PMCT), de
acordo com as diretrizes definidas
pelos Programas Nacional (PNCT) e
Estadual de Controle da Tuberculose
(PECT), elaborou o Plano Municipal
pela Eliminacao da tuberculose para
o periodo 2018 - 2021, em conjunto
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com as Coordenadorias Regionais da
Saude (CRS)3. A partir desta iniciativa,
O municipio vem conseguindo
estabelecer diversos avangcos no
combate a doenga nas suas unidades
de atendimento e de vigilancia em
todas as regides.

O PMCT apresenta uma amplalinha
de cuidados dos pacientes com TB,
presente na rede assistencial basica,
incluindo uma rede de laboratdrios
gue realizam exames auxiliares para o
diagndstico e controle de tratamento,
além da assisténcia farmacéutica
que contribui no planejamento da
programacao e distribuicao dos
medicamentos, garantido o tratamento
adequado aos pacientes. Essa linha
de cuidados também dispde de rede
assistencial secundaria e terciaria,
cuidados com populacdes vulneraveis,
e apoio com internacdes sociais para
pessoas que nao possuem suporte
familiar ou residéncia para realizar
o tratamento. A rede de vigilancia
epidemioldgica, dentro das Unidades
de Vigilancia em Saude (UVIS),
propicia um diagnéstico adequado de
locais de maior vulnerabilidade e
necessidades especificas.

Em 2014, a rede de laboratdrios foi
estruturada para a realizagao dos Testes
Rapidos Moleculares para TB (TRM-
TB) com a chegada de maquinas e
cartuchos (Xpert). O TRM-TB € um teste
de amplificacao de acidos nucleicos
pela técnica de reagao em cadeia
de polimerase (PCR) em tempo real,
desenvolvido para deteccao de DNA
especifico de bacilos do complexo
M. tuberculosis e capaz de realizar
a triagem de cepas resistentes a
rifampicina4. Em dezembro de 2019,
houve a disponibilizacao, através do

i, CIDADE DE
& SAO PAULO

www.prefeitura.sp.gov.br/covisa



n
SUS Nl
||

PNCT, para a rede de laboratorios
municipais do cartucho XpertUltra,
gue oferece aumento significativo na
sensibilidade do teste em relagcao ao
cartucho anterior®.

Ainda em 2019, foi introduzido como
rotina no Estado de Sao Paulo (ESP) e
disponibilizado para todo MSP, através
do Instituto Adolfo Lutz (IAL), o teste de
sensibilidade as drogas pelo método
Line Probe Assay (LPA), com reducao
importante no tempo de liberagcao dos
resultados da sensibilidade das culturas.

O MS, através do PNCT publicou
o Manual de Recomendacgdes para o
Controle de Tuberculose, apresentado
no ultimo trimestre de 2018 e publicado
no primeiro trimestre de 2019.
Considerando a dimensao da rede de
servicos do Municipio foi necessaria
uma grande mobilizacdao que teve
inicio através da capacitacao de 127
multiplicadores, pelo proprio PNCT
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abordando as novasdiretrizes presentes
no Manual de Recomendacdes. A partir
dessa capacitacao outras capacitacoes
foram realizadas, no nivel regional, para
os profissionais de saude ao longo do
anode2019,com aformacaodecercade
5.000 profissionais da area assistencial
e de vigilancia em saude.

Para a melhoria do acesso e
gerenciamento de dados para
subsidiar as agcdes programaticas, o
PMCT, ao longo de 2018 e 2019, aderiu
a0s Novos sistemas de informacao do
MS-PNCT: Sistema de Informacao de
Tratamentos Especiais da Tuberculose
(SITETB) e Sistema de Informacao para
notificacao das pessoas em tratamento
deinfeccao latente pelo M. tuberculosis
(IL-TB). Estes sistemas permitem o
registro das notificacdes individuais e
acompanhamento de vigilancia dessas
condicoes®.
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2. REDE ASSISTENCIAL DO
MUNICIPIO DE SAQ PAULO

O MSP estd atualmente dividido em seis Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS): Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul. Nessas regides estao distribuidos
os estabelecimentos/ servicos de saude?, sendo na sua totalidade:

468 UBS (Unidade Basica de Saude)
g AMA (Assisténcia Médica Ambulatorial)
50 Unidades de atencao especializada ambulatorial
42 Unidades de atencdo as urgéncias/emergéncias

24 Hospitais Municipais
95 CAPS (Centro de Atencao Psicossocial Alcool/Drogas)

26 Unidades de atendimento DST/Aids, sendo 16 SAE
(Servico de Atendimento Especializado) e 10 CTA
(Centro de Testagem e Aconselhamento)

35 Unidades de atendimento em Saude Bucal

33 Unidades de reabilitacao

44 Unidades de servicos e atencao domiciliar

12 URSI (Unidade de Referéncia a Saude do |doso)
6 CRST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador)
6 PICS ( Praticas Integrativas e Complementares em Saude)
7 Unidades de apoio, diagnose e terapia

27 UVIS (Unidades de Vigilancia em Saude)
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3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA
TUBERCULOSE NO MUNICIPIO

3.1INCIDENCIA

Em 2019, no MSP foram notificados
6.414 casos novos de tuberculose
de todas as formas clinicas,
correspondendo a um coeficiente de
incidéncia (Cl) de 54,3 casos/100 mil
hab. (Figural). Esta incidéncia foi maior
guando comparada com aquelas do
ESP 39,5 casos/100 mil hab. e do Brasil
35,0 casos/100 mil hab. A tendéncia a
gueda do CI que vinha se mantendo
até 2016, os dados de 2017 a 2019
mostram um aumento significativo
deste indicador (Figura1).

A confirmacao laboratorial dos casos
novos vem se mantendo nos ultimos
anos em torno de 60 % (Figura 2). A
faixa etaria mais comprometida ¢é a
economicamente ativa, ou seja, aquela
entre 15 e 59 anos (Figura 3).

Entre os anos de 2018 e 2019,
ocorreram poucas alteragcdes no
C.I entres as CRS, tendo algumas
prevalecido com baixo C.I. (Figura 4).

Figura 1. NUmero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, e
Coeficiente de Incidéncia (por 100 mil hab.). MSP, 2000 a 2019.
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Fonte: TBWeb acesso 31/03/2020
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Figura 2. Proporcdo de casos novos de tuberculose confirmados por critério
laboratorial. MSP, 2008 a 2019.
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Fonte: TBWeb acesso 31/03/2020

Figura 3. Coeficiente de Incidéncia de tuberculose, segundo faixa etaria (por
100 mil hab.). MSP, 2008 a 2019.
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Figura 4. Coeficiente de Incidéncia de tuberculose, todas as formas clinicas,
segundo UVIS. MSP, 2018 e 2019.
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Fonte: TBWeb acesso 31/03/2020
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3.2 MORTALIDADE

Em 2017, foram registrados 403
Obitos devido a tuberculose no MSP. O
coeficiente de mortalidade (CM) foi de
3,4 Obitos/100 mil hab. No periodo de
2007 a 2017, a variagao do CM foi de 2,7
a 3,5 6bitos/100 mil hab., apresentando
um aumento nos anos de 2016 e 2017
(Figura 5).

A Figura 6 apresenta o CM segundo as
UVIS de cada CRSem 2017. Observa-se que
as areas que tendem a apresentar maior
CM sdo as que apresentam maior C.I.

Figura 5. NUmero de ébitos por tuberculose e Coeficiente de Mortalidade (por
100 mil hab.). MSP, 2000 a 2017.
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Figura 6. Coeficiente de Mortalidade por tuberculose, segundo UVIS. MSP, 2017.
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4. DETECGAO DE CASOS

BUSCA ATIVA

A definicao de sintomatico
respiratorio (SR) vem passando, aolongo
dos anos, por modificacdes. Na ultima
edicao do Manual de Recomendacdes
para o Controle da Tuberculose no
Brasil, sua definicao € a presenca de
tosse por mais de duas semanas na
populacao geral e tosse de qualquer
duracao nos contatos diretos de
tuberculose, em pessoas vivendo com
HIV, na populac¢ao privada de liberdade,
nas populacdes sem residéncia fixa, na
populacaoinstitucionalizada, indigenas,
profissionais de salde e imigrantess.

A busca ativa de SR é medida de
deteccao precoce do diagndstico
da doenga em seus estagios iniciais
permitindo a introdug¢ao do tratamento
levando, além da cura do paciente, a
reducao da cadeia de transmissao.

Estima-se que, anualmente, 1% da
populacao geral se encaixa na defini¢cao
de SR e desses, 4% seriam casos de
tuberculose apresentando resultados
positivos através do teste rapido
molecular e/ou baciloscopia de escarro.

O MSP, além de estimular a acao
continua de busca de SR na rotina
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dos servigcos, promove campanhas
de intensificacao de busca ativa
em conjunto com o PECT de Sao
Paulo em dois momentos do ano.
Nessas campanhas, é realizada uma
sensibilizacdao da populagao, através
das equipes de atencao basica, para
0 adoecimento da TB e orientacao
da importancia do diagndstico e
tratamento da doencga.

O monitoramento de SR vem sendo
realizado, desde 2016, através de uma
ferramenta de consolidacao de dados
coletados pelas unidades de saude e
encaminhados mensalmente pelas
CRSs para o PMCT. AFigura 7 apresenta
0 NnUmero de SR examinados que vem
se mantendo estavel ao longo dos anos.

O MSP,em 2019 atingiu o percentual
de 60,8% dos sintomaticos respiratdérios
examinados em relagao ao esperado,
sendo a CRS Leste a que apresentou
a maior porcentagem de examinados
(80,1%) e a CRS Oeste a menor (29,8 %)
(Figura 8).
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Figura 7. NUmero de Sintomaticos Respiratdrios examinados e % da meta
atingida. MSP, 2016 a 2019.
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Fonte: Planilha dados consolidados SR-PMCT

Figura 8. Percentual de Sintomaticos Respiratérios examinados em relacao
ao esperado, segundo CRS. MSP, 2019.
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5. DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

Em relacdao aos exames para confirmagao diagndstica, vemos um crescimento
Nnos Ultimos anos na solicitacao e realizagcao de exames mantendo a positividade
em torno de 6% para o TRM e 17% para a cultura (Figuras 9 e 10).

Figura 9. NUmero de Testes Rapidos Moleculares (TRM) realizados e com
deteccao de Mycobacterium tuberculosis. MSP, 2015 a 2019.
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Fonte: http://www.ial.sp.gov.br/ial/perfil/homepage/sistemas-e-aplicativos/rede-de-diagnostico,
extraidos em 19/06/2020
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Figura 10. NUumero de culturas realizadas, com resultado positivo para
Mycobacterium tuberculosis e % de positividade. MSP, 2015 a 2019.
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6. MONITORAMENTO DOS CASOS DE
TUBERCULOSE DROGA RESISTENTE (TBDR)

Considerando que a resisténcia
bacteriana aos medicamentos € uma
situacao de grande preocupacao
mundial, o PMCT desenvolve a¢des que
visam o monitoramento e o controle dos
casos de TBDR. Essas agdes envolvem
O Mmonitoramento dos resultados do
teste de sensibilidade realizados pelo
AL, do fluxo de encaminhamento para
as referéncias e do acompanhamento
do tratamento dos casos TBDR.

No MSP, desde 2015, existe, em
cada CRS, o Comité Regional de
monitoramento e prevencao da
tuberculose resistente. Esses comités
regionais se reunem periodicamente
com o PMCT para discussao dos casos
com o objetivo de propor acdes para
garantir o efetivo tratamento dos
pacientes com TBDR e a prevencao de
NOVOS Casos.

Tendo em vista a importancia e
complexidade dos tratamentos com
esquemas especiais nestes casos, o MS
implantou o Sistema de Informacao de
Tratamentos Especiais da Tuberculose
(SITETB) no qual todos os casos de TB
em tratamento com esquema especial,
sao notificados e acompanhados,
incluindo os casos de TBDR. Além
disso, esse sistema contempla a gestao
de medicamentos, que possibilita a
realizacao de dispensacao, solicitacao,
recebimento, transferéncias e controle
de estoque.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao
dos casos residentes no MSP que
apresentam alguma resisténcia a
droga anti-TB, segundo a regiao de
residéncia. Observa-se que ao longo
dos anos, a CRS Leste e a CRS Norte
foram aquelas com maior numero de
casos identificados.

Tabela 1: Distribuicao dos casos detectados com alguma resisténcia as drogas
antiTB, segundo local de residéncia, ano de diagnostico da resisténcia e proporg¢ao
de casos de tuberculose multirresistentes. MSP, 2016 a 2019.

ANO DO DIAGNOSTICO DA RESISTENCIA

Local de residéncia 2016 2017 2018 2019
Oeste 1 4 2 5
Centro 5 8 4 5
Norte n 10 17 18
Sudeste N 10 6 14
Sul 9 10 10 1
Leste 15 18 16 26
SRF 7 14 N 10
Total residentes MSP 59 74 66 89
MR 17 18 20 20
% 28,8 24.3 30,3 22,5

Fonte: TBWeb acesso 31/03/2020
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1. DESFECHOS

DE TRATAMENTO

O tratamento da TB pode ter
alguns tipos de encerramento: cura,
abandono, 6bito, mudanca diagndstica,
faléncia/resisténcia, transferéncia pra
outro Municipio/Estado/Pais. Os tipos de
encerramento avaliados pelo programa sao
principalmente: cura, abandono e dbito.

No periodo de 2008 a 2018, no MSP,
a proporcao dos casos novos com
encerramento por cura vem mantendo
indices estaveis em torno de 75 %
(Figura 11).

Otratamentodiretamente observado
(TDO) € uma ferramenta assistencial
de grande importancia para garantir
o desfecho favoravel do tratamento.
Ha trabalhos apontando que em

locais onde o TDO é mais utilizado a
taxa de cura é maior?,2°. No MSP, os
pacientes que realizam TDO tem direito
aos beneficios fornecidos pelo PMCT,
como cestas basicas e passagens para
o transporte publico. Em 2018, foram
entregues 22.781 cestas basicas e 3.280
passagens. Em 2019, foram entregues
22.577 cestas basicas e 2.655 passagens.

Em 2018, observa-se o impacto
do TDO no encerramento dos casos,
com 83,9% de cura entre os casos
que realizaram o TDO contra 70,1%
naqueles em auto administrado (AA),
confirmando a importancia dessa
ferramenta para um melhor resultado
no tratamento (Figura 12).

Figura 11. Percentual de encerramento dos casos novos de tuberculose. MSP,

2008 a 2018.
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Figura 12. Comparacao entre Tratamento Diretamente Observado e Auto-
Administrado, segundo o encerramento dos casos novos de tuberculose. MSP, 2018.
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Fonte: TBWeb acesso 31/03/2020
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8. POPULACAD
VULNERAVEL

8.1 COINFECGAO TB/HIV

A coinfeccdo TB/HIV é uma das A variadvel para registro do uso
principais causas de morbimortalidade de terapia antirretroviral (TARV) foi
em pacientesvivendocom HIVemtodo  acrescida ao sistema TBWEB a partir
mundo. Em 2018, 87,4% dos pacientes  de 2016. Em 2018, 53,6% dos pacientes
com tuberculose foram testados para com coinfeccdo TB-HIV estavam em
HIV, com resultado positivo em 11,8%  uso de TARV.
desses (Figura 13).

Figura 13. Proporcdo de testagem para o HIV e de coinfeccao TB-HIV entre
todos os casos de tuberculose. MSP, 2008 a 2019.
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8.2 POPULAGAO SEM
RESIDENCIA FIXA

No periodo de 2015 a 2019
observou-se um aumento no numero
de casos novos de TB na populacao
sem residéncia fixa - SRF. O censo
da Populacao SRF realizado em 2019
aponta para uma estimativa de 24.344
pessoas hesta situacao no MSP.

ApopulacaodeSRFapresentaelevada
vulnerabilidade para diversas doencgas,
dentre elas a TB. Nesta populagao, o
tratamento é extremamente dificil
devido a mobilidade dessas pessoas
dentro do municipio e da dificuldade
para criacao de vinculos com a unidade
de salde. Vale ressaltar que o MSP

possui 26 equipes de consultério na
rua que auxiliam no atendimento
e acolhimento dessa populacgao,
realizam busca ativa de TB, diagndstico,
acompanhamento e tratamento com
TDO.

O MSP apresenta um coeficiente
de incidéncia em 2018 de 2850,0
casos/100 mil hab. na populacao
SRF, apresentando cura em 42,8%, e
abandono em 42,5%.

Uma outra causa de morbidade
elevada nesta populagao é a coinfeccao
TB-HIV (2018) que se encontra em torno
de 16,0% (Figura 14).

Figura14. NUmero de casos novos de tuberculose na populagdo Sem Residéncia
Fixa, proporcao de testagem para o HIV e de coinfecgao TB-HIV. MSP, 2014 a 2019.
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9. INFECGAO LATENTE DE
TUBERCULOSE — ILTB

Ainvestigacao de contatos constitui
uma importante medida para a
descoberta precoce de doenca por
TB, especialmente em contatos de
pacientes baciliferos. Além da descoberta
de outros casos de doenca ativa, € possivel a
identificacao de casos daforma latente cujo
tratamento permite evitar o adoecimento
desses individuos.

A investigacao da ILTB é composta
por uma avaliagao médica, realizagcaode
exame radioldgico, realizacao da Prova
Tuberculinica (PT) e em casos sintomaticos,
realizacao de coleta de escarro.

No MSP, o numero de unidades de
referéncia para a aplicacao e leitura da
PT vem aumentando nos ultimos anos,

assim como o numero de provas realizadas,
conforme apresentado na Figura 15.

As notificagdes de tratamento para
ILTB também vem aumentando nos
ultimos anos, especialmente apds a
introducao do Sistema de Informacao
para Notificacao das Pessoas em
Tratamento de ILTB (IL-TB) que iniciou
em 2019 (Figura 16).

As indicacdes mais frequentes para a
realizacao do tratamento de ILTB, tem
sido os contatos adultos e criancas
de pacientes baciliferos, seguido de
pessoasem usodeinibidoresde TNF-ou
corticoesterdides, e de pessoas vivendo
com HIV e CD4 <350 cel/ul (Figura 17).

Figura 15. NUumero de unidades de referéncia para aplicacdo e leitura de PPD
e numero de aplicagdes realizadas. MSP, 2016 a 2019.
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Figura 16. NUmero de notificagdes de tratamento para Infecgcao Latente da
Tuberculose. MSP, 2009 a 2019*
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Fonte: *Os dados de 2009 a 2018 foram extraidos do Sistema de Quimioprofilaxia SP e os dados
de 2019 foram extraidos do Sistema IL-TB.

Figura 17. Numero de notificagdes de tratamento para Infeccao Latente da
Tuberculose, segundo o tipo de indicacao. MSP, 2019.
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10. CONSIDERAGOES

FINAIS

A tuberculose mesmo sendo uma
doenca conhecida desde os primordios
da humanidade se apresenta muito
desafiadora nos dias atuais.

Para o MSP, lidar com os desafios
Nna rede assistencial € extremamente
complexo uma vez que se apresenta
com dimensao gigantesca, elevada
diversidade e desigualdade social,
econdmica e cultural de sua populagao,
que ao longo dos ultimos anos vem
sofrendo com crises econdmicas
nacionais e internacionais, aumento
da pobreza, movimentos migratorios
internos e externos, todos fatores
intimamente ligados ao aumento da
ocorréncia da doenca e manutengao
do seu ciclo de transmissao.

O PMCT que possui uma atuacao
sinérgica e coordenada com a rede
de vigilancia em saude e com a rede
assistencial, vem cumprindo seu papel,
mantendo os numeros esperados de

descoberta de novos casos, altas taxas
de cura, testagem HIVemtornode 80a
90% dos casos, € esforco constante para
melhoria na cobertura da avaliagcao de
contatos e ampliacao do tratamento da
infeccao latente.

Sabendo que o Fim da Tuberculose
nao depende apenas do sistema
de saude, o PMCT tem buscado e
estimulado a criacao de parcerias
intersetoriais e multidisciplinares
voltadas de maneira especial ao
cuidado para com as populacdes
mais vulnerareis. Trata-se de um
enorme desafio que felizmente tem
contado com o compromisso de uma
legiao de profissionais que abragcam
de forma apaixonada a luta pelo Fim
da Tuberculose e da melhoria das
condicdes de vida de toda populacao.
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