BOLETIM DO
OBSERVATORIO
EPIDEMIOLOGICO CIATEN

Centro de Inteligéncia em Agravos
Tropicais, Emergentes e Negligenciados







- ™~/ /IR

Tema:
CARACTERIZACAO
DA CARGA DE
TUBERCULOSE

NO PIAUI, 2009 A 2019

Ivone Venancio de Melo
Mariana Oliveira Santos
Carlos Gilvan Nunes de Carvalho

Viriato Campelo



i e /| |

CENTRO DE INTELIGENCIA EM AGRAVOS TROPICAIS, EMERGENTES E
NEGLIGENCIADOS - CIATEN

Instituto de Doencas do Sertdo-Prevencao e Saude Publica
CNPJ: 08.177.554/0001-70
Rua Gov. Arthur de Vasconcelos, 151, Centro, 64001-450, Tersina, Piaui
E-mail: ciaten.ids@gmail.com - Site: http://ciaten.org.br/

Boletim do Observatério Epidemiologico
Tema: Caracterizagao da carga de tuberculose no
Piaui, 2009 a 2019

Volume 1, Nimero 4, Out-Dez 2020

Editor Geral
Carlos Henrique Nery Costa

Editores Executivos
Bruno Guedes Alcoforado Aguiar
Francisca Miriane de Araujo Batista

Autores
Carlos Gilvan Nunes de Carvalho
Ivone Venancio de Melo
Mariana Oliveira Santos
Viriato Campelo

Comité Editorial
Dorcas Lamounier Costa
Fabio Solon Tajra
Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas
Malvina Thais Pacheco Rodrigues
Veruska Cavalcanti Barros
Viriato Campelo

Parceiros
Universidade Federal do Piaui
Secretaria de Estado da Saude do Piaui
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui

Diagramacéo
Nilmar Pinheiro da Silva Morais

FICHA CATALOGRAFICA
Servico de Processamento Técnico da Universiade Federal do Piaui
Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da Saude

Boletim do Observatério Epidemiolégico / Centro de
Inteligéncia em Agravos Tropicais, Emergentes e
Negligenciados — Vol. 1, n. 4 (out./dez. 2020)- —
Teresina, Pl : EDUFPI, 2020- 40 p.

Trimestral
ISSN

1. Epidemiologia. I. Centro de Inteligéncia em Agravos
Tropicais, Emergentes e Negligenciados.

CDD 614.4

04


mailto:ciaten.ids@gmail.com
http://ciaten.org.br/
http://ciaten.org.br/

r




- ™~/ /IR

APRESENTACAO

O Boletim do Observatério Epidemiolégico (BOE), desenvolvido pelo
Centro de Inteligéncia em Agravos Tropicais, Emergentes e Negligenciados
(CIATEN), apresenta aos gestores, trabalhadores e profissionais de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) os principais indicadores epidemiolégicos da
Tuberculose (TB) em 2020. Com esta edicdo pretendemos oferecer subsidios e
informacdes técnicas que julgamos indispensaveis a definicdo de prioridades, a
superacao de desafios, ao campo de pesquisas e ao planejamento das a¢des
voltadas para a saude publica do Piaui.

A TB é um problema de saude publica em grande parte do mundo e uma
das doencas mais antigas do mundo que acompanhou e adaptou-se a explosao
sécio-demografica da sociedade no decorrer dos anos (BRASIL, 2019). As
respostas brasileiras a tuberculose, iniciativas da sociedade civil e da classe
meédica, iniciaram-se com a criacdo da Liga Brasileira Contra a Tuberculose —
atual Fundacédo Ataulpho de Paiva — e a Liga Paulista Contra a Tuberculose,
ambas fundadas em 1899 com o propdsito de implantar no Pais os métodos
cientificos de tratamento e profilaxia baseados no modelo médico-social
europeu. Seguiram-se ac¢des movidas pelo poder publico como a Inspetoria de
Profilaxia da TB em 1920, o Servico Nacional de Tuberculose em 1940, e a
Campanha Nacional Contra a Tuberculose CNCT em 1946 (GONCALVES,
2000).

A proposta inicial da CNCT se fundamentava na ampliacdo do nimero de
leitos hospitalares para os doentes baciliferos e na expansdo de rede de
dispensérios, visando o diagndstico precoce dos casos de TB.

Na década de 1950, contudo, constatava-se que o tratamento nao
hospitalizado era possivel, independente da gravidade das lesdes, garantindo a
cura com o0 uso regular dos medicamentos combinados (ALMEIDA FILHO;
MONTENEGRO; SANTOS, 2009). Com isso, novas estratégias foram
implementadas tendo como exemplo a prioridade aos pacientes baciliferos
virgens de tratamento e a internacdo até a negativacao bacteriologica destes
com o posterior regresso ao dispensario (HIJJAR et al., 2007). Os grandes

avancos vieram na década de 60, com um novo modelo de acéo contra a doenca
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baseado em atividades de profilaxia e no tratamento dispensarial, como a
obrigatoriedade da vacinacdo BCG, a notificacdo compulséria da TB e o
tratamento gratuito em ambito nacional. Em 1961, com a divulgacdo e
implementacdo do Programa de Acao na luta contra a TB, tornou-se possivel a
adocdo, em ambito nacional, de um novo modelo de luta contra a doenga com
base na acéo dispensarial (BOAS,1962).

As primeiras enfermarias destinadas ao tratamento dos pacientes com
tuberculose no Piaui funcionaram no Hospital Getulio Vargas e em 1949 foi
construido o Pavilhdo de Tuberculose no local onde hoje estd o Hospital Infantil
Lucidio Portela, com a participacdo da Divisdo Nacional de Tuberculose, mantido
pelo Ministério da Educacdo e Saude, com recursos da Divisdo Nacional de
Tuberculose (BOAS,1962;0LIVEIRA;FARIAS,2011). O tratamento ambulatorial
foi intensificado a partir da década de 1970, a distribuicdo das drogas passou a
ser controlada pelo estado e as internagbes hospitalares foram reduzidas
(BOAS, 1962; HIJJAR et al., 2007).

Apesar da relagdo da TB com as mas condicdes de vida e com a pobreza,
muitos paises foram capazes de controlar a doenca apenas com a melhoria dos
padrdes de vida dos acometidos. A tecnologia disponivel atualmente pode curar
a quase totalidade dos casos. Mesmo assim, a incidéncia da doenca no Brasil é
alta, com cerca de 70.000 casos novos e quase 4 500 ébitos por ano (BRASIL,
2017). Em 2015 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) desafiou o0 mundo a
acabar com a TB como um problema de saude publica, apos o recrudescimento
da doenca em consequéncia da epidemia de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e a concentracdo da TB em populagbes socialmente
vulneraveis. A nova estratégia global reforca e recomenda a priorizacdo das
populacdes mais vulneraveis, o apoio da sociedade civil e dos segmentos
organizados da sociedade (WHO, 2020)

Este boletim apresenta os principais indicadores epidemiologicos e
operacionais da TB no Piaui, estratificados por regides, e tem a finalidade de
contribuir para o monitoramento do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica e das acdes de enfrentamento da TB no

estado.
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METobpos

Estudo ecoldgico de séries temporais sobre a morbimortalidade da TB no
estado do Piaui, no periodo de 2009 a 2019. Os dados foram extraidos do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), da base da
Secretaria Estadual de Saude do Piaui. Os dados populacionais foram obtidos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) oriundas das
projecdes dos anos estudados. As informacdes sobre a carga da doenca foram
coletadas das projecdes dos anos estudados. As informacgdes sobre a carga da
doenca foram coletadas pelo Institute for Health Metrics and Evaluation/ GBD
Compare (IHME/ GBD Compare).

Utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2016 para organizacao dos
dados, construcédo dos indicadores e elaboracdo de graficos, mapas e tabelas.
A tabulacao foi feita no TabWin versao 3 (DATASUS).

Foram analisados o0s seguintes indicadores e variaveis: Taxa de
Incidéncia, proporcéo por sexo e faixa etaria (0 a9, 10 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60
e mais anos), propor¢do por categoria de evolucao (cura, abandono, 6bito por
TB, 6bito por outra causa, transferéncia), Tratamento Diretamente Observado
(TDO) e proporcédo de contatos examinados.

O conceito de carga da doenca, proposta por Murray e Lopez (MURRAY;
LOPEZ, 1996) foi incorporado a este boletim. Esta medida associa o numero de
anos perdidos por incapacidade (API) com os anos potenciais de vida perdidos
(APVP) em consequéncia de mortalidade precoce, resultando no conceito de
anos de vida ajustados por incapacidade (AVAI), que pode ser resumido pela
formula: (AVAI=API + APVP). O conceito de AVAI corresponde ao de disability-
adjusted life years (DALY). O indicador de carga da doencga tem a vantagem de
unir uma medida de morbidade a uma de mortalidade, e permitir avaliar a
gravidade de doencas incapacitantes, mas com baixa letalidade.

Este boletim utilizou dados secundarios, de acesso publico e sem

identificacdo de sujeitos, portanto, ndo houve necessidade de apreciagao pelo

Comité de Etica em Pesquisa.
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De 2009 a 2019, foram notificados 7.719 casos novos de tuberculose de
todas as formas no Piaui, sendo que, nos anos 2009 e 2011 foram observadas
as maiores taxas de incidéncia de 26,2/100.000 hab. e 25,2/100.000 hab.,

respectivamente, conforme Figura 1.

Figura 1. Taxa de incidéncia por 100.000 habitantes de tuberculose de todas
as formas no estado Piaui, 2009 a 2019.
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Fonte: SINAN/SESAPI, 2020

No ranking da carga das doencas tropicais negligenciadas no estado do
Piaui, comparando os anos de 2009 e 2017, a tuberculose continua ocupando
0 segundo lugar com a maior carga dentro do estado, conforme Quadro 1. A
carga das doencas apresenta a situacdo de saude e colabora na definicdo das
politicas publicas (MENDES; SCHRAMM, 2015). As estimativas de casos, sao
medidas importantes para os processos de tomada de decisédo e planejamento

em saude nas populagdes (WHO, 2020).
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Quadro 1: Ranking da carga das doencas tropicais negligenciadas no Piaui,
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2009 a 2017.

Ranking 2009 2017
12 Leishmanioses Leishmanioses
2a Tuberculose Tuberculose
32 Doenca de Chagas Doenca de Chagas
42 Cisticercose Cisticercose
£ Outras Doencas Tropicais Dengue

Negligenciadas
62 Dengue Nematoide intestinal
7a Nematéide intestinal Outras Doencgas Tropicais
Negligenciadas

82 Esquitossomose Esquitossomose
92 Tracoma Tracoma
102 Malaria Malaria
112 Hanseniase Hanseniase
122 Febre Amarela Febre Amarela
132 Raiva Raiva
142 - Zika Virus

Fonte: GBD Compare, 2020. link: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

A proporcao de casos novos de TB segundo o grau de escolaridade referente
ao ano de 2019 é apresentada no Figura 2. Quinze por cento dos casos novos
de tuberculose foram registrados como néo alfabetizados, enquanto a educacgao
superior incompleta apresentou apenas 8% dos casos. A maior parcela de
pessoas acometidas com tuberculose foi representada pela populacdo com
ensino fundamental incompleto (21%), evidenciando a associacdo do fator
educacional com o fator de adoecimento (Figura 2).
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Figura 2. Proporgao de casos novos de tuberculose segundo escolaridade, Piaui,

2019
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Fonte: SINAN/SESAPI, 2020
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Dentre os dados sociodemograficos, sobre a distribuicdo de pessoas
com TB residentes no Piaui, no periodo de 2009 a 2019, a faixa etaria 20 a 49
anos (51,4%), o sexo masculino (68,5%) e a raca/cor parda (72,0%), foram os

estratos mais acometidos pela doenca (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da tuberculose por faixa etéria dos

individuos residentes no Piaui, no periodo de 2009 a 2019.

Total
Sexo
Masculino 81 1.7 219 43 2636 52,3 1925 382 178 35 5033 68,5
Feminino 41 1.4 251 a8 1419 50,0 1002 353 124 4.3 2837 31,5
Cor de pele
Branca 20 2 a7 8 476 43,2 445 404 72 6,5 1100 14,3
Preta 5 0.5 7 2.5 28 4.5 19 4.6 7 4.8 964 12,5
Amarela 2 219 11 12,0 44 48,3 31 340 3 32 91 1.0
Parda 93 1.6 300 546 2895 5277 2011 366 190 346 5489 72,0
Indigena oo 0,0 1 7.6 7 53,8 5 g4 00 0,0 13 0,2

Fonte: SINAN/SESAPI, 2020

7 //Him -
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Na figura 3, observa-se que a proporcédo de contatos examinados, segundo
ano de diagnéstico referente aos anos de 2009 a 2019 variou de menos de
50% a aproximadamente 70% e que ha tendéncia de reducéo nestes indices.
Este certamente, € um fator que contribui para manutencdo dos altos niveis

endémicos e para diagnéstico tardio da tuberculose no estado.

Figura 3. Numero de contatos de TB identificados e percentual de contatos
examinados, distribuidos por ano. Piaui, 2009-2019.
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Fonte: SINAN/SESAPI, 2020
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A figura 4 representa a proporcao de TDO realizado nos casos de TB de
todas as formas, referente ao periodo 2009-2019. Verificou-se baixo percentual
de pacientes informados como TDO e com tendéncia de queda no periodo
estudado. Considerando que os casos de TB em sua maioria s&o acompanhados
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), tal fato pode contribuir diretamente
para o abandono do tratamento e consequentemente para o baixo percentual de

cura dos casos de tuberculose.

Figura 4. Numero de casos de TB notificados e percentual de tratamento
diretamente observado (TDO), distribuidos por ano. Piaui, 2009-2019.
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Fonte: SINAN/SESAPI, 2020

A figura 5 representa o total de casos notificados de 2009 a 2019 e o
percentual destes casos que foram encerrados oportunamente. Observa-se que
mais de 27% dos pacientes ndo encerraram o tratamento no prazo oportuno.
Isso contribui de forma negativa para o alcance das metas de cura dos casos de
tuberculose pactuadas, manutencéo da cadeia de transmisséo, abandono, baixo

percentual de cura e ma qualidade da assisténcia prestada para a populacéo.
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Figura 5. Numero de casos de TB notificados e percentual de casos

encerrados oportunamente, distribuidos por anos. Piaui, 2009-2019.
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A figura 6, representa a propor¢cdo do numero de casos de TB notificados, a
proporcao de testes anti-HIV realizados e a proporcdo de infeccdo pelo HIV
diagnosticados com TB segundo ano de diagndstico, referente ao periodo de
2009 a 2019. No periodo de 2009 a 2013, ndo estava implantada como rotina a
realizacdo de testagem répida para HIV no estado, o que justifica o baixo
percentual. Nos anos subsequentes, houve uma melhora na utilizacdo desta
metodologia na triagem para HIV em pessoas com tuberculose.

Figura 6. Numero de casos de TB notificados, proporcdo de testes anti-HIV
realizados e percentual de coinfeccao TB-HIV. Piaui, 2009-2019.
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% HIV Realizado 36,6 526 505 61,7 632 713 780 69,7 639 686 669
% Coinfeccdo TB-HIV = 2,1 45 44 65 48 70 46 82 72 79 67

Fonte: SINAN/SESAPI, 2020

A figura 7 apresenta a proporcao de cura e abandono dos casos novos de
tuberculose, referente ao periodo 2009 a 2019. A série expressa a efetividade
do tratamento e o alcance das metas pactuadas. Houve um aumento do
abandono e baixos percentuais de cura de casos novos de tuberculose. Esses
indicadores operacionais expressam a qualidade na prestacdo do servigo de
saude e associam-se ao baixo percentual de cura e a manutencédo da cadeia de

transmissao.
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Figura 7. Numero de casos de TB notificados e percentual de cura e abandono.
Piaui, 2009-2019.
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Fonte: SINAN/SESAPI, 2020

A estratificacdo de casos nos 224 municipios do Piaui evidencia que 23
municipios sdo responséaveis por 69,7% do total de casos diagnosticados no
estado. Nos ultimos 03 anos, 35 municipios apresentaram-se como silenciosos,
devido a registros inexpressivos, possivelmente, relacionados a subnotificacao.

Estes municipios devem ser prioridade nas a¢des de controle da TB (Figura 8).

16


http://ciaten.org.br/

Figura 8. Distribuicéo espacial segundo a estratificacdo de casos de tuberculose
no ano de 2009 a 2019, no Piaui.
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Observa-se no Quadro 2 que a distribuicdo dos casos de tuberculose no
estado a cada triénio ocorre de forma permanente com as maiores incidéncias

nos municipios macrorregionais conforme estratificagédo espacial.

17


http://ciaten.org.br/

Quadro 2. Média da distribuicdo dos casos de tuberculose por municipio nos

anos de 2009, 2013, 2016 e 2019.

Municipio N2 Casos Incidéncia
Teresina 319 37.64
Parnaiba 58 38.61
Floriano 22 36.7
Oeiras 15 41.22
Piripiri 13 20.73
Picos 12 15.63
Esperantina 12 30.78
Sdo Raimundo Nonato 11 32.38
Luzilandia 11 43.88
Campo Maior 11 23.48
Miguel Alves 11 32.58

Fonte: Dados tabnet//TABWIN 2020
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Figura 9. Caracteristica espacial dos municipios, segundo cenario

socioecondmico, associado ao coeficiente de Incidéncia.
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Fonte: Dados tabnet//TABWIN

Cenario 1 - Caracteristicas dos locais com melhor condigdo socioeconémica
associada ao coeficiente de Incidéncia de tuberculose;
Cenario 2 - Caracteristicas dos locais com condicdo socioeconbmica

desfavoravel associada ao coeficiente de Incidéncia de tuberculose;



CONSIDERACOES FINAIS

A vigilancia e o controle da TB foram implementados,
visando desenvolver atividades em todos os eixos
da cadeia de transmissdo da doenga. No entanto,
alguns entraves tém impossibilitado a adocédo de
ferramentas disponiveis, que possam impactar
favoravelmente para uma diminuicdo dos casos e
mortes causadas pela tuberculose. Neste estudo, foi
possivel observar uma progressiva fragilizagdo do
controle da doenca, evidenciado por taxa de
abandono crescente, baixas taxas de TDO, reducédo
da taxa de cura e grande numero de municipios
silenciosos. Neste sentido, espera-se que 0S
resultados apresentados nesta publicacdo, sirvam
de base para subsidiar a tomada de decisdes no

ambito profissional e académico no Piaui.



I
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Esta andlise sugere alguns encaminhamentos para o controle dos casos de tuberculose
no Piaui, a saber:
e Integrar acOes de vigilancia epidemioldgica e assisténcia em saldde nos municipios
a partir da orientagdo da utilizacdo do cenario epidemiolégico;
e Intensificar e qualificar a avaliagdo de contatos;
e Ampliar e fortalecer a rede de diagnostico laboratorial;
e Adotar medidas de prevencao, controle e tratamento da tuberculose por acfes
educativas para a populagéo;
e Desenvolver atividades de educacdo permanente aos profissionais de saude
guanto as estratégias de diagndstico dos casos de tuberculose, clinico-epidemioldgico
e laboratorial;
e Rever as agoes e estratégias para modificar o cenario epidemiolégico da doenca
no Piaui, focando as acbes em municipios de maior incidéncia e municipios

silenciosos.
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