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Editorial

O Boletim Epidemioldgico é
uma edicao especial que apresenta
aos profissionais de saude os
indicadores epidemioldgicos e
operacionais da tuberculose nos
ultimos 10 anos e os desfechos dos
tratamentos de Infeccao latente
pelo Mycobacterium tuberculosis
com inicio no ano de 2022 e os
tratamentos introduzidos em 2023
de residentes do municipio de Porto
Alegre.

A tuberculose é uma doenca
infecciosa e transmissivel causada
pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis. A doenca tem cura, o
tratamento dura no minimo 6 meses
e esta disponivel no Sistema Unico
de Saude. O Brasil integra a lista dos
30 paises com maior numero de
casos de tuberculose e de casos de
coinfeccdao TB-HIV. Em 2022, a
tuberculose foi a segunda principal
causa de morte por um unico
agente infeccioso no Brasil.

O tratamento preventivo de
tuberculose é a principal medida de
saude disponivel para diminuir o
risco de que a infeccdao pelo
Mycobacterium tuberculosis evolua
para a doenca ativa. Estima-se que
quase um quarto da populacao
mundial esteja infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis.

A tuberculose é um dos
agravos fortemente influenciados
pela determinacgao social,
apresentando uma relacao direta
com a pobreza e a exclusao social.
AcOes urgentes sao necessarias para
alcancar a meta adotada pelo
Ministério da Saude de eliminar a
doenca como problema de saude
publica até 2030. O enfrentamento
dos determinantes sociais da
tuberculose e a articulacao
intersetorial sao agdes necessarias
para a atencdo a essas pessoas e
comunidades.

Este boletim visa disseminar
dados sobre a tuberculose em Porto
Alegre a fim de subsidiar o processo
de tomada de decis6es com vistas a
contribuir para a melhoria da
situacdo de saude da populagao no
municipio. Importante destacar que
os alguns dados tais como
coeficiente de mortalidade, dbitos,
situacdo de encerramento,
tratamento diretamente observado
e proporcao de contatos avaliados
sao referente ao ano de 2022, pois 0s
mesmos devem ser encerrados em
até 9 meses quando for esquema
basico de tratamento e em até 15
meses quando for casos de
tuberculose meningoencefalica.
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICOTEMATICOTUBERCULOSE 2024

Fabiane Soares de Souza - Enfermeira do Nuicleo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis Cronicas

Dados Epidemioldgicos

Durante o periodo de 2013 a 2023 foram
notificados 14294 casos novos de tuberculose (TB) no
municipio de Porto Alegre. Em 2023, verificou-se um
decréscimo de 19% de casos em comparacao a 2019
(@ano pré-pandemia da Covid-19). No primeiro ano da
pandemia, ocorreu uma reducdo no coeficiente de
incidéncia da doenca na capital, que passou de 102
casos a cada 100 mil hab., em 2019 para 75 casos a cada
100 mil hab.,em 2020 (Figura 1).

No ano de 2023, Porto Alegre, apresentou um
coeficiente de incidéncia de 83 casos a cada 100 mil hab,
enquanto no Brasil 37 casos a cada 100 mil hab. e Rio
Grande do Sul (RS) 40 casos a cada 100 mil hab'.
Importante destacar que no Boletim Epidemioldgico
Tuberculose 2024 do Ministério da Saude (MS)
publicado em 21/03/2024 consta com um coeficiente
de incidéncia divergente do dado municipal devido a
diferenca de tempo na obtencado dos indicadores.

Figura 1 - Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) e nimero de casos novos de
tuberculose. Porto Alegre, 2013 a 2023,
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisdrios em 08/03/2024.

Na capital, o coeficiente de mortalidade por TB
tem se mantido estavel nos ultimos 10 anos (Figura 2). O
6bito por TB é considerado evento sentinela por ser

evitavel, causa grave impacto econémico e indica
fragilidades na assisténcia ao paciente nos servicos de
salde.

Figura 2 - Coeficiente de mortalidade (6bitos por 100 mil hab.) por tuberculose e nimero de
obitos. Porto Aleare, 2012 a 2022.
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A maior proporcao de casos novos de TB
notificados entre os anos 2013 e 2023, ocorreu em
pessoas do sexo masculino com pequena variacao
entre os anos (Figura 3). Conforme estudos,

individuos do sexo masculino apresentam maior
exposicdo ao bacilo, ligado ao déficit de utilizacdo dos
servicos de saude e nao adocao de praticas
preventivas’.

Figura 3 - Proporcao de casos novos de tuberculose por sexo. Porto Alegre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS — Dados provisérios em 08/03/2024.

No periodo de 2013 a 2023 foi observada na
faixa etdria de 20 a 34 anos, o maior percentual de
casos novos TB sequida da faixa etdria de 35 a 49 anos

que possivelmente sdao pessoas ativas
economicamente, o que gera maior
transmissibilidade® (Figura 4).

Figura 4 - Proporcao de casos novos de tuberculose por faixa etaria (em anos). Porto Alegre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.
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O coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil
hab.) de TB nas pessoas que se autodeclararam pretas
e pardas nos ultimos dez anos é trés vezes maior do
que na raga/cor autodeclarada branca (Figura 5).
Importante destacar que no periodo da pandemia, o
coeficiente de incidéncia na populacao que se
autodeclararam branca diminuiu. A crise sanitaria e

social agravada pela pandemia de Covid-19 continua
a ter um impacto negativo no acesso ao diagnéstico e
ao tratamento da doenca. A pandemia revelou que os
grupos populacionais que historicamente foram
negligenciados, com baixa protecao ao emprego, sem
acesso adequado a cuidados de saude estao entre os
mais atingidos®.

Figura 5 - Coeficiente de incidéncia (casos pofl00 mil hab.) de tuberculose por raga/cor.
Porto Alegre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
recomenda o diagndstico da TB através do Teste
Rapido Molecular (TRM-TB) em adultos e criancas. A
deteccao rapida e adequada da doenca possibilita o
tratamento correto de forma precoce, o que favorece
o controle da TB, além disso, o teste pode fazer a
triagem daresisténciaafarmacos’.

O Xpert MTB/RIF ((TRM-TB) foi aprovado em
setembro de 2013 para sua utilizacdo no Sistema
Unico de Saude (SUS). A implantacdo do teste no
Brasil foi iniciada pelo MS em julho de 2014, sendo
criada a denominada Rede de Teste Rapido Molecular
para Tuberculose. Desde entao, o Programa Nacional
de Controle de Tuberculose (PNCT) distribuiu 160
equipamentos para todo o pais, contemplando,
prioritariamente, todas as capitais das Unidades

Federadas, municipios-sede de presidios, municipios
de fronteira e aqueles com notificacao superior a 130
casosdeTBporano.

Aintroducao do Xpert MTB/RIF em condi¢des
de rotina contribuiu de forma significativa para o
aumento da deteccao de casos de TB em pacientes
com baciloscopia negativa, reduzindo dessa forma a
falta de tratamento da doenca ativa em pacientes nao
diagnosticados pela baciloscopia®.

A baciloscopia e a cultura permanecem como
ferramentas para o monitoramento do tratamento. O
percentual de casos notificados com confirmagao
laboratorial entre os anos 2013 a 2023 oscilou entre
72% e 80%. Entretanto, o numero de casos
confirmados laboratorialmente declinou apés o ano
de2019(Figura6).
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Figura 6 - Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial.
Porto Alegre, 2013 - 2023
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

Oanode 2023 apresentou umareducao de 6%
de positividade pelo TRM-TB para TB comparado ao

ano de 2022 (Figura 7). Esse indicador expressa a
hipétese diagndstica e a confirmacao desta.

Figura 7 -Proporcao de positividade e nimero teste rapido molecular para diagnéstico
de tuberculose detectavel. Porto Alegre, 2020-2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS — Dados provisérios em 08/03/2024.

Houve uma estabilizacao na testagem para o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre as
pessoas com TB entre os anos 2013 a 2023 (Figura 8).
Apds a pandemia, o ano de 2023 apresentou maior
proporcao de casos novos de TB testados para o HIV. A
testagem deve ser oferecida a todas as pessoas com

TB. Porto Alegre é a primeira entre as capitais em
coinfec¢ao TB-HIV conforme Boletim Epidemiolégico
do MS de 20241. A pessoa vivendo com HIV(PVHIV)
tem maior risco de progressao para a doenca ativa e
maior possibilidade de ter formas atipicas e graves da
TB.
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Figura 8 -Proporcao de testagem para o HIV e proporcao de coinfeccao TB-HIV entre os casos novos
de tuberculose. Porto Alegre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

O conhecimento sobre a doenca é um fator
relevante para a adesao do paciente. A interrupcao do
tratamento favorece o aparecimento de bacilos
multirresistentes e representa um obstaculo para o
controle da doenca, justificando a importancia de
investigar os fatores associados a interrupcdo tais como
aspectos sociodemogréficos, uso de drogas, aspectos

relacionados aos servicos de sauide, ocorréncia de outras
doencas e o cuidado em satde’.

Uma vez notificada a TB, o caso deve ser
acompanhado até o seu encerramento. A proporcdo de
interrupcao do tratamento na capital aumentou
progressivamente nos ultimos dez anos, tendo como
consequénciaaquedadacura(Figura9).

Figura 9 - Proporcao de encerramentos de casos novos de tuberculose.
Porto Alegre, 2012 a 2022.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS — Dados provisérios em 08/03/2024.

OTratamento Diretamente Observado (TDO) éa
principal ferramenta de apoio e monitoramento das
pessoas com TB. No Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan), somente é considerado TDO a
observacao e/ou supervisao da ingestao dos
medicamentos, no minimo trés vezes por semana,
realizada por profissionais de saude ou outros
profissionais capacitados supervisionados por
profissionais de saude.

Em 2023, a proporcdo de TDO na capital foi de

8% (Figura 10). Importante destacar que desde
novembro de 2023, o MS autoriza a realizagdao dessa
ferramenta através de tecnologias de saude digital tais
como video ou imagem sincronos e assincronos,
chamada de voz, ou mensagem de texto que contenha
confirmacéo autorreferida da pessoa com TB sobre a
tomada do medicamento®. Entende-se tecnologias
digitais: aplicativos de celular, Whatsapp, Facetime,
mensagens de SMS, ligacédo telefénica, dentre outros.

Boletim Epidemiolégico 91 @ Maio 2024 6



Figura 10 - Proporcao de casos novos de tuberculose que realizaram TDO. Porto Alegre, 2012 a 2022
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 14/03/2024.

Ainvestigacao de contatos das pessoas com TB
pulmonar/laringea ativa permite, além do diagnéstico
precoce da TB, identificar as pessoas com Infeccdo
latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e indicar
o tratamento adequado, visando prevenir o
desenvolvimento da TB ativa. Em 2020, observa-se a
influéncia da pandemia por Covid-19 no
comportamento epidemiolégico de inumeras doencgas,
entre elas, a TB®. Nesse mesmo ano, a avaliacio dos

BTDO ®WSemTDO

contatos obteve a menor proporcao de avaliados (22%)
emuma série histéricade 10anos (Figura 11).

A partir do ano de 2021, observa-se uma
recuperacao deste indicador, totalizando 37% de
avaliacdo dos contatos no ano de 2022. A avaliacao
consiste na realizacdo de anamnese, exame fisico e
exames complementares nos contatos, de acordo com
apresencaouausénciade sintomas.

Figura 11- Proporcao de contatos de casos novos de tuberculose avaliados. Porto Alegre, 2012 a 2022.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS — Dados provisorios em 14/03/2024.
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Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis

A ILTB esta presente nas pessoas infectadas pelo
bacilo que nao apresentam manifestacdo de doenca
ativa. A vigilancia da ILTB consiste na identificacdo das
pessoas com maior probabilidade de ter ILTB ou com
maior risco de adoecimento para TB ativa, identificacao
de pessoas com ILTB, indicacdo correta do tratamento e
acompanhamento adequado, notificacdo das pessoas
em tratamento e monitoramento e avaliacao da

realizacao do tratamento da ILTB®.

O tratamento da ILTB é uma das principais
estratégias para a interrupcdo da cadeia de transmissao
da doenca. No ano de 2023, 693 pessoas estavam em
tratamento na capital, onde a Coordenadoria de Saude
Norte (CSN) apresentou o maior niumero de notificacdes
do municipio (Figura 12). E importante diagnosticar e
tratar a ILTB para que a pessoa ndo fique doente e nao
venha atransmitira doenca.

Figura 12 - Nimero de casos que iniciaram o tratamento da ILTB, por CS. Porto Alegre, 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisorios em 14/03/2024.

Considerando que o tratamento da ILTB reduz o
risco de adoecimento por TB ativa, é importante salientar
que sua eficacia esta diretamente relacionada a adeséo
ao tratamento, com a tomada do nimero recomendado
de doses do esquema preconizado. Das pessoas que

iniciaram o tratamento de ILTB no ano de 2022, 27%
interromperam o regime medicamentoso (Figura 13). A
interrupcao do tratamento é considerada um grave
problema para o controle daTB.

Figura 13- Proporcao de encerramento dos casos de pessoas em tratamento de ILTB. Porto Alegre, 2022.
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Estratégias de Controle da Tuberculose em Porto
Alegre

Comité de Mortalidade por Aids

Nos meses de marco a dezembro, através de um
encontro mensal (presencial ou on-line), é realizado o
Comité de Mortalidade por AIDS sob coordenacédo da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e com a presenca
de diversos servicos de saude dos diferentes niveis de
atencao do municipio. O objetivo do Comité é analisar
os Obitos relacionados a Sindrome da lmunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), casos de pessoas vivas e em estagio
avancado da doenca e com risco iminente de 6bito e
casosdeTB.

No anode 2023 foram discutidos no Comité oito
casos de TB com os sequintes critérios de selecao:
coinfeccao TB-HIV, ébito por outras causas (AIDS), TB
drogarresistente (TB DR), TB em gestante e lactantes, TB
na populacdao em situacdo de rua (PSR), ILTB e
interrupgdo de tratamento. Entre as potencialidades das
discussdes de caso estdo a busca ativa e/ou visita
domiciliar aos pacientes, a investigacao dos contatos
dos pacientes com TB pulmonar e/ou laringea,
construcao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a
articulacdoemrede.

A TB faz parte das Doencas de Determinacao
Social (DDS)', condicdo na qual a pessoa é diretamente
influenciada pelos fatores ambientais, sociais e
econdmicos em que o individuo esta inserido. As acoes
desenvolvidas pelos diferentes atores dos variados
servicos de saude contribuem para o combate a TB
através de uma reflexdo critica acerca da realidade da
salde no municipio e tem entre os objetivos a
compreensao das relagdes entre determinantes sociais

esaude.

PET- Saude, Gestao e Assisténcia: Reconstrucdo das
Acbes de Controle da Tuberculose no municipio de
Porto Alegre por meio de atores da integracao ensino-
servico-comunidade

O Programa de Educacao pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude), proposto pelos Ministérios da
Saude e da Educacdo, busca qualificar a integracao do
ensino em salide com a realidade dos servicos de saude.
Foi realizada uma parceria entrea SMS ea Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos). O objetivo do PET-
Saude em Porto Alegre foi qualificar as acdes de controle
daTB na CSN, no periodo de agosto de 2022 a julho de
2023, por meio dos atores do ensino-servigo-
comunidade na perspectiva das diretrizes do SUS e das
bases fundamentais do PET-Saude.

Entre alguns dos objetivos do projeto estavam
mapear e monitorar os casos de TB, a interrupcao de
tratamento, os contatos dos casos pulmonares;
promover espacos de educacao permanente em saude;
realizar atividades extramuros voltadas a busca e exame
de sintomdticos respiratérios; divulgacao de
informacdes sobre a doenca, modos de prevencao,
diagnostico e tratamento; realizar busca ativa e resgatar
oscasosdeinterrupgao de tratamento.

Como resultado do projeto fica o aprendizado
da importancia de agbes multissetoriais e
interprofissionais para o controle da TB. Abaixo (Figuras
14, 15 e 16), alguns dos impactos do PET-Saude nos
indicadores dos casos novos, proporcao de testagem
para HIV e avaliacao dos contatos dos casos novos de TB
desenvolvidona CSN.

Figura 14 - Nimero de casos novos de tuberculose, por CS. Porto Alegre, 2019 a 2023.
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Figura 15 - Proporcao de casos novos de tuberculose testados para HIV, por CS. Porto Alegre. 2023
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 29/02/2024.

Figura 16 - Proporcao de contatos avaliados de casos novos de tuberculose, por CS. Porto Alegre, 2023.
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Panorama da Tuberculose nos diferentes Niveis de
AtencaoaSaude

Hospital Sanatério Partenon

O Hospital Sanatoério Partenon (HSP) foi o
primeiro hospital publico do RS destinado ao
atendimento de TB, inaugurado em 27 de janeiro de
1951". Atua no combate & TB atendendo integralmente
pelo SUS, vinculado a Secretaria da Saude do Rio Grande
do Sul (SES/RS). A AIDS passou a fazer parte da historia do
HSP em 1983, quando nesta instituicdo foi diagnosticado
o primeiro caso da doenca no Estado.

O hospital, além da internacdo, oferece servico
ambulatorial multidisciplinar a pacientes portadores de
TB, PVHIV e hepatites virais e atendimento especializado
no ambito de imunobiolégicos. A internagao destina-se a

pacientes que apresentem ou nao comorbidades, com
oferta de medicamentos de alto custo para os
tratamentos. A Unidade de Salde do HSP é referéncia
para o Programa Estadual de Controle da Tuberculose
(PECT)do RS em casos de TB DR e esquemas especiais.

A seguir, caracterizamos o perfil epidemioldgico
de pacientes portadores de TB residentes de Porto
Alegre, no hospital de referéncia no tratamento da
doenca no Estado, porém, iniciamos a descricdo dos
municipios que tiveram casos novos em tratamento no
ano de 2023. Na Figura 17, observa-se que Porto Alegre
apresentou 0 maior nimero de casos novos no ano de
2023.
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Figura 17- Nimero de casos novos de tuberculose notificados pelo Hospital Sanatério Partenon,
segundo municipio de residéncia, em 2023,
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

Na estratificacao por sexo, diferentemente da
capital, ndo ha diferenca entre homens e mulheres na
proporcao de casos novos de TB (Figura 18). A OMS
considera o género um potente determinante de

saude que interage com a estrutura familiar, suporte
social, comportamentos, influenciando a percepcao
de homens e mulheres a respeito do processo saude-
doenca®.

Figura 18 - Proporcao de casos novos de tuberculose em residentes de Porto Alegre, notificados pelo
Hospital Sanatério Partenon, segundo sexo, 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

ATB acomete preferencialmente adultos jovens,
no entanto, tem-se observado transicdo na dinamica
etdria e deslocamento progressivo da morbidade e
mortalidade paraidades mais avancadas. No HSP, afaixa
etadriacom maior proporcao é de 50 a 64 anos (Figura 19).
A frequéncia crescente da multimorbidade, em idades

mais avancadas, é um desafio para as equipes de
Atencao Primaria a saude (APS)®. A correlacdo entre
idade e mortalidade por TB salienta a importancia do
diagnostico precoce em individuos com mais de 60
anos.
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Figura 19 - Proporcao de casos novos de tuberculose em residentes de Porto Alegre, notificados
pelo Hospital Sanatério Partenon, segundo faixa etdria (em anos), 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

A proporcao de casos novos em pessoasquese  saude precisam entender os aspectos de género e
autodeclaram pretas e pardas apresentou tendéncia  sociais do controle da TB, particularmente aspectos
de aumento no Brasil (63,3%), entretanto, no HSP,  queinfluem na probabilidade de se obter equidade no
constata-se uma proporcdo de 75% na populacdo  diagndsticoe nacura'
autodeclarada branca (Figura 20). Os trabalhadores da

Figura 20 - Proporcao de casos novos de tuberculose em residentes de Porto Alegre,
notificados pelo Hospital Sanatério Partenon, segundo raca/cor 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

A TB extrapulmonar é uma manifestacdao de  sistemas.No HSP, 63% dos casos novos foram de forma
doenca sistémica, podendo atingir varios 6rgaos e  extrapulmonarnoanode2023 (Figura21).
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Figura 21 -

Proporcao de casos novos de tuberculose em residentes de Porto Alegre,

notificados pelo Hospital Sanatério Partenon, segundo a forma, 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

A confirmacdo laboratorial da TB é tiveram confirmacao laboratorial (Figura 22). Esse
fundamental para auxiliar na deteccao de novos casos,  indicador merece atencao ja que no hospital se
prevencao, tratamento e cura da doenca. Em 2023,  concentram os portadoresdeTBDR.

67% dos casos novos de TB pulmonar do HSP nao

Figura 22 - Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar em residentes de Porto Alegre,
notificados pelo Hospital Sanatdrio Partenon, com confirmacao laboratorial , em 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS — Dados provisérios em 08/03/2024.

A cultura é um método de elevada resultadosnegativos) para o diagndstico daTB é maior
especificidade e sensibilidade no diagnéstico da TB.  do que 99%, sendo que a especificidade absoluta é
Nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a conseguida quando sao feitos os testes de
cultura do escarro pode aumentar em até 30% o identificacdao para o Complexo Mycobacterium
diagndstico bacteriolédgico da doenca. A tuberculosis. A proporcao de culturas positivas no HSP
especificidade da cultura (capacidade de detectar os  foide 25% no ano de 2023" (Figura 23).
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Figura 23 - Resultado e proporcao de cultura dos casos novos de tuberculose em residentes
de Porto Alegre, notificados pelo Hospital Sanatério Partenon, em 2023..
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

O tratamento de pessoas que apresentam Dos casos novos de TB testados para HIV, 25%
coinfeccao TB-HIV é mais complexo, pois exige aadesdoa  apresentaram resultado positivo (Figura 24). O Servico de
dois esquemas terapéuticos. Para o controle da  Atencdo Terapéutica (SAT) do hospital presta assisténcia
coinfeccao TB-HIV é necessdrio que as acdes sejam  as PVHIV ofertando consultas multiprofissionais e
articuladas de modo a oferecer a testagem do HIV para  atendimento de Hospital Dia para administracao de
todas as pessoas com diagnéstico de TB, ILTB, bem como  TARV.
iniciar oportunamente a terapia antirretroviral (TARV)'.

Figura 24 - Proporcao de casos novos de tuberculose em residentes de Porto Alegre,
notificados pelo Hospital Sanatoério Partenon, testados para HIV, em 2023.

80
F0
60
= 50
2
8 40
=4
& 30
20 -
10
0 - |
Positivo Ne gativo
HIV

Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

O HSP apresenta proporcao de cura (75%) maior  interrupcdo de tratamento (13%) no ano de 2022 (Figura
que a capital e o Estado, bem como proporcdao menorde  25).
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Figura 25 - Proporcao de encerramento de casos novos de tuberculose em residentes
de Porto Alegre notificados pelo Hospital Sanatério Partenon, 2022.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

Servicos de Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar

O numero de casos novos de TB nos servicos de
Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar nos anos de
2023 e 2022 foram, respectivamente, 540 e 553 (Figura
26). Entre os maiores notificadores da atencao hospitalar
estdo a Associacao Hospitalar Vila Nova (AHVN), Hospital

Nossa Senhora da Conceicao (HNSC) e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Entre os servicos de
complexidade intermedidria entre APS e as emergéncias
hospitalares, os principais notificadores foram Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) e Unidade de Pronto
Atendimento Moacyr Scliar (UPA Moacyr Scliar).

Figura 26 - Numero de casos novos de tuberculose notificados nos Servicos de
Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar. Porto Alegre, 2022 e 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisdrios em 08/03/2024.
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A AHVN conta com 595 leitos ativos,
atendimento 100% pelo SUS, atendendo principalmente
a populacdes vulneraveis (PVHIV, pessoas privadas de
liberdade (PPL), PSR) no modelo de portas abertas. Em
maio de 2023 foi instituido o Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE), com o objetivo de melhorar a
capacidade de deteccdao precoce, qualificar as
investigacoes clinicas e epidemioldgicas e aperfeicoar os
processos de notificacao. Como consequéncia, noano de
2023 houve uma variacao de 24% de casos novos de TB
no hospital.

Maior unidade do Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC), o HNSC oferece todas as especialidades de um
hospital geral em seu ambulatério, na emergéncia (64
leitos) e na internacao (784 leitos). A UPA Moacyr Scliar,
planejada para atender casos de complexidade
intermediaria, também é vinculada ao GHC e dispde de
nove consultérios e dezessete leitos de observacao. O
GHC é um conjunto de hospitais publicos federais,
vinculados ao MS e forma a maior rede publica de
hospitais do Sul do pais, com atendimento 100% SUS.

O HCPA é uma instituicdo publica e universitaria,
integrante da rede de hospitais universitarios do

Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Dispde de 860 leitos e atende
majoritariamente a pacientes SUS.

O PACS, administrado pela Prefeitura de Porto
Alegre (PMPA) por meio da SMS, atende criancas e
adultos em situacdes que caracterizam emergéncia, para
tratamento e/ou avaliacdo imediata, podendo resultar
em liberacdo com acompanhamento na APS ou em
internacao.

Estudos apontam que no Brasil grande parte do
diagnoéstico da TB é realizado nas unidades de Pronto
Atendimento (PA) e servicos de referéncia, ainda que a
responsabilidade da realizacao do tratamento,
acompanhamento dos casos e a¢des de vigilancia sejam
daAPS".

A proporcao de casos novos de TB nos Servigos
de Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar foi maior
no sexo masculino (62%), entretanto alguns servicos
apresentaram propor¢ao maior no sexo feminino tais
como Hospital Cristo Redentor (HCR) (100%), Hospital do
Exército (HE) (100%), Hospital Moinhos de Vento (HMV)
(71%) e Irmandade Santa Casa (64%) (Figura 27).

Figura 27 - Proporcao de casos novos de tuberculose por sexo notificados nos
Servicos de Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar. Porto Alegre, 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.
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ATB atinge todas as faixas etarias nos Servicos de
Pronto Atendimento e Atencdo Hospitalar. Nesses locais,
ha maior diagndstico de casos novos na infancia. No
HNSC e HCPA a proporcao de casos novos na faixa de <1
ano foi 4% e 3%, respectivamente. Ainda no HCPA, a

proporcao de casos novos na faixa de 1 a 4 anos também
foi de 3%. No Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
(HMIPV), referéncia na internacdo em neonatologia e
pediatria, houve 50% de casos novos nafaixa de 5 a9 anos
e50% nafaixade 10a 14anosnoanode 2023 (Figura 28).

Figura 28 -Proporcao de casos novos de tuberculose por faixa etaria (em anos) notificados nos
Servicos de Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar. Porto Alegre, 2023
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As criancas geralmente se infectam e adoecem
por TB ao terem contato com adultos doentes. A TB
pediatrica representa um desafio significativo, sendo
crucial a deteccao precoce para evitar complicagbes e
mortesT.

A TB na crianca apresenta especificidades que
devem ser consideradas durante sua investigacao
diagnéstica. Os sintomas geralmente sao inespecificos e
se confundem com infeccdes proprias da infancia, o que
dificulta a avaliacdo. Na suspeita de TB deve-se procurar a
triade classica: reducao do apetite, perda de peso e tosse
crénica®.
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Evidencia-se nos Servi¢cos de Pronto
Atendimento e Atencdo Hospitalar o percentual elevado
(40%) de casos novos de TB nas pessoas autodeclaradas
negras (Figura 29). Destaca-se a alta propor¢ao no HMIPV
(100%), no Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro
(PALP) (57%), Hospital Restinga e Extremo Sul (HRES)
(54%), Hospital de Pronto Socorro (HPS) (50%) e UPA
Moacyr Scliar (50%). Sabe-se que os casos detectados em
hospitais podem estar mais sujeitos a desfechos
desfavordveis, seja pela sua gravidade, ou ainda pelo risco
de descontinuidade do tratamento apdés a alta
hospitalar”.
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Figura 29- Proporcao de casos novos de tuberculose por raca/cor notificados nos
Servicos de Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar. Porto Alegre, 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.
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M Racafcor Negra

Chama a atencdo a incompletude dos dados da
variadvel escolaridade (23%) nos Servicos de Pronto
Atendimento e Atencao Hospitalar (Figura 30). A
escolaridade éum fator de extrema relevancia, ja que
o analfabetismo e o baixo conhecimento relacionam-se
com maior probabilidade de abandonar o tratamento
para TB™.

A TB estd ligada a determinantes sociais
relacionados a pobreza e a exclusdao social. Com o

® Raca/cor Amarela

HRESTINGA
SANTA CASA

UPA MOACYR SCLIAR

B Raga/cor Indigena

propdsito de eliminar doencas de determinacédo social
como problema de satide publica até 2030, 0 MS lancou o
Comité Interministerial para Eliminagao da Tuberculose e
Outras Doencas Determinadas Socialmente (CIEDS).
Entre os objetivos, estd o desenvolvimento de agOes
articuladas para alcancar inclusao social e cuidado
integral as pessoas com TB ou outras doencgas
determinadas socialmente®™.

Figura 30 - Proporcao de casos novos de tuberculose por escolaridade notificados
nos Servicos de Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar. Porto Alegre, 2023
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A proporcdo de casos novos de TB nas formas
pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar é
de 64%, 22% e 14%, respectivamente nos Servicos de
Pronto Atendimento e Atengao Hospitalar (Figura 31). No
HMIPV, 50% dos casos novos de TB na forma

extrapulmonar e 50% na forma pulmonar +
extrapulmonar no ano de 2023. A TB nas criangas é
frequentemente mais grave do que em adultos e,
comparativamente, ocorre maior proporcao de
acometimento extrapulmonar e formas disseminadas®.

Figura 31 - Proporcao de casos novos de tuberculose por forma notificados
nos Servicos de Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar. Porto Alegre, 2023.
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E fundamental que todas as pessoas com TB
sejam investigadas quanto a infeccdo pelo HIV,
preferencialmente com o uso do teste rapido para HIV21.
Em 2023, 10% dos casos novos de TB ndo foram
investigados para HIV nos Servicos de Pronto

R
Q‘O"’ Servicos de Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar >

[l FORMA EXTRAPULMONAR
Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

[ FORMA PULMONAR + EXTRAPULMONAR

Atendimento e Atengao Hospitalar (Figura 32). Entre os
locais com percentual superior a 10% de testes nao
realizados temos Hospital Mae de Deus (HMD) (100%),
PACS (22%), PALP (14%), HPS (14%) e HMV (14%).

Figura 32 - Resultado e proporcao de testagem para o HIV entre os casos novos de tuberculose
notificados nos Servigos de Pronto Atendimento e Atencao Hospitalar. Porto Alegre, 2023
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Centro de Referéncia em Tuberculose e Servico de
Atendimento Especializado

Os Centros de Referéncia em Tuberculose (CRTB)
sao servicos de nivel secundario, responsdaveis pelos
tratamentos de TB que necessitam de esquemas
especiais, assisténcia a efeitos adversos maiores, pessoas
comTB e comorbidades, TB extra-pulmonar e elucidacdo
de casos suspeitos e sem comprovacao laboratorial®. Os
CRTB também estao responsaveis pelo acolhimento poés-
alta de todas as pessoas hospitalizadas por TB,
independente de terem ou nao critério para realizar
tratamento na APS. Os Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE) em HIV/AIDS prestam

acompanhamento a PVHIV, usuarios com TB e pessoas
comdiagnéstico de hepatites virais.

O CRTB Leno (Bom Jesus) apresenta o maior
percentual de casos novos de TB na populacao
autodeclarada negra (79%), j4 o CRTB Centro a maior
proporcao de casos novos de TB na populagao
autodeclarada branca (75%) (Figura 33). A regido da
Lomba do Pinheiro apresenta o terceiro pior indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) que é
obtido pela média geométrica simples de trés
subindices, referentes as dimensdes Longevidade (IDH-
Longevidade), Educacao (IDH-Educacao) e Renda (IDH-
Renda)®.

Figura 33 - Proporcao de casos novos de tuberculose por raca/cor notificados nos Servicos de
Atendimento Especializado e Centro de Referéncia em Tuberculose. Porto Alegre, 2023.

90 79
g 1° 70 70 67
70 - 64
= 56
B 60 - aa
S 50 -+
S 40
[=]
3 30 - 25 21
& 30 -
10 -
0 = T T T
& & &° &
> D \Y ¥
& & Q@ S
© & &
£ S
C'CRTB e SAE M Raca/ Cor branca M Raca/ Cor Negra

Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

O CRTB Leno apresenta também a maior
proporcao (50%) de casos novos de TB entre as pessoas
até a 42 série completa de estudo (Figura 34). Segundo
dados do ObservaPOA, aregidao da Lomba do Pinheiro éa
terceira pior entre 0 nimero médio de anos de estudo
que uma geracao de criangas que ingressa na escola

devera completar ao atingir 18 anos de idade, se os
padrées atuais se mantiverem ao longo de sua vida
escolar (Expectativa de anos de estudo)®. Contudo o
maior percentual de casos novos de TB nos Centros de
referéncia encontra-se na escolaridade médio completo
(26%).

Figura 34 - Proporcao de casos novos de tuberculose por escolaridade notificados nos Servicos
de Atendimento Especializado e Centro de Referéncia em Tuberculose. Porto Alegre, 2023.

50
50
40
K]
g
a 30
2
Q
o
20 +
10
v A
CRTB e SAE C(RTB CENTRO CRTB GCC CRTB LENO CRTB NAV SAE 1API SAE SANTA SAE VILA
MARTA COMERCIARIOS
M Ign/branco [l 12 a 42 série incompleta do EF [l 42 série completado EF [l 52 a 82 série incompletado EF [l Ensino fundamental completo

[ Ensino médio incompleto ] Ensino médio completo

[ Educacao superior incompleta

Educacéo superior completa [ Néo se aplica

Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.
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Da mesma forma que o HSP, ndo ha diferencas  Impressiona a proporcdo de casos novos de TB (59%) em
entre homens e mulheres na proporcao de casos novos  mulheres no CRTB Navegantes (Figura 35).
de TB nos CRTB totalizando 50% para cada variavel.

Figura 35 - Proporcao de casos novos de tuberculose por sexo notificados nos Servicos
de Atendimento Especializado e Centro de Referéncia em Tuberculose. Porto Alegre, 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

Na Figura 36, observa-se a maior proporcao de casos  novosdeTBnosmenoresde 1 anono CRTB Navegantes.

Figura 36 - Proporcao de casos novos de tuberculose por faixa etaria notificados nos Servicos de
Atendimento Especializado e Centro de Referéncia em Tuberculose. Porto Alegre, 2023.

60
50
50
44
0
3
=
=
=
-]
2
D
[
2
T T
CRTB CENTRO CRTB GCC CRTB LENO CRTB SAE IAPI SAE SANTA SAE VILA
NAVEGANTES MARTA COMERCIARIOS
CRTB e SAE
m <1 Ano H 1-4danos ®m 59anos = 10-14 anos m 15-19 anos

W 20-34 anos B 35-49 anos B 50-64 anos [ 65-79anos W80 e+ anos

Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.
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Como mencionado anteriormente, o CRTB é
referéncia para o acompanhamento de TB
extrapulmonar. Entretanto, no ano de 2023, 59% dos
casos novos de TB em acompanhamento nesses servicos
foram na forma pulmonar (Figura 37). Entre os locais com

maior proporcao de casos novos de TB na forma
extrapulmonar estao o SAE IAPI (50%) e CRTB GCC (50%).
Referente a forma pulmonar + extrapulmonar, o maior
numero de casos também esta nos mesmos locais, com
40% e 19%, respectivamente.

Figura 37- Proporcao de casos novos de tuberculose por forma notificados nos Servicos de
Atendimento Especializado e Centro de Referéncia em Tuberculose. Porto Alegre, 2023
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

Em relacdo aos fatores de risco associados a TB, o
tabagismo é o mais frequente nos servicos de referéncia
em TB (Figura 38). A exposicao ao tabaco é um fator de
risco identificavel, modificavel e passivel de prevencao
para TB*. O tabagismo, além de contribuir para o
surgimento da TB, apresenta interferéncia no seu

[l EXTRAPULMONAR

[ FORMA PULMONAR + EXTRAPULMONAR

tratamento, com relatos de que fumantes apresentam
maior positividade na baciloscopia do escarro, registram
elevada transmissibilidade e grandes lesées cavitarias,
além de maiores recidivas. Além disso, o tabaco produz
impacto socioeconémico sobre as pessoas com TB e seus
familiares.

Figura 38 - Proporcao de casos novos de tuberculose segundo a presenca das variaveis
tabagismo, drogas, alcoolismo e diabetes notificados nos Servicos de Atendimento
Especializado e Centro de Referéncia em Tuberculose. Porto Alegre, 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.
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A TB é uma das principais comorbidades
associadas ao HIV, favorecendo o surgimento de formas
clinicas mais graves da doenca, maior frequéncia de
internacao, maior numero de retratamentos e maior taxa
de abandono do tratamento e 6bito®. Sabe-se que os
SAE figuram como protagonistas para o seguimento dos

casos de TB-HIV. Em 2023, foram testados 100% dos casos
novos de TB nos SAE IAPI, Vila dos Comercidrios e Santa
Marta com proporc¢ao de coinfeccdo de 100%, 82% e 72%,
respectivamente (Figura 39). Todavia, 14% dos casos
novos de TB nao foram testados para HIV no CRTB Leno.

Figura 39 - Resultado e proporcao de casos novos de tuberculose testados para HIV notificados
nos Servicos de Atendimento Especializado e Centro de Referéncia em Tuberculose. Porto Alegre, 2023
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

Observou-se no ano de 2023 desfechos positivos
nos servicos de atencdo secunddria, com alta proporcao
de cura e baixa interrupcao de tratamento de TB.
Concomitante a isso, 0 aumento dos efeitos colaterais e
carga de medicamentos para o tratamento da coinfeccao
TB-HIV, impacta o cotidiano destes pacientes que

possuem demandas associadas ao trabalho e a familia,
configurando-se como um duplo desafio” que pode
contribuir para o desfavoravel desfecho da doenca nos
SAE Santa Marta, Vila dos Comerciarios e IAPI com
proporcao de interrupcao de tratamento de 8%, 4% e 2%,
respectivamente (Figura 40).

Figura 40 - Proporcao de encerramento por cura e interrup¢ao de tratamento de casos novos
de tuberculose notificados nos Servicos de Atendimento Especializado e Centro de Referéncia
em Tuberculose. Porto Alegre, 2022.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

Importante destacar que o Servico de
Atendimento Especializado IST HIV AIDS Murialdo nao
consta nas selec¢oes disponiveis do Tabwin (tabulador de

dados desenvolvido pelo DATASUS do MS) do Sinan.
Devido a isto, nao estd contemplado neste Boletim
Epidemioldgico.
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Popula¢dao em SituacaodeRua

Considerando a TB uma doenca socialmente
determinada, o fato de viver nas ruas fortalece a
vulnerabilidade a doenca frente a fatores como: falta
de moradia, alimentacado, suscetibilidade a
desenvolver coinfeccao TB-HIV, uso abusivo de alcool
e drogas ilicitas, dificuldade em realizar o autocuidado
e baixa autoestima, além da dificuldade de acesso aos
servicos de saude”®. Somado a isto, a falta de
percepcao em relacdo a se sentir doente, o estigmaeo
preconceito sao condicionantes que agravam o
controle da doenca neste grupo.

Dados estes fatores, a PSR apresenta 56x15
mais chances de adoecimento por TB. Por
conseguinte, a organizacao da rede de atencao
integrada a PSR deve ser feita tendo em mente o estilo
de vida dessa populacao, bem como a especificidade
de cadaterritério.

O numero de casos novos de TB na PSR
notificados nos anos de 2023 e 2022 foi 115 e 106,
respectivamente.

A Equipe de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (EVDT), desde 2022, possui um
instrumento de monitoramento dos casos de TB da
PSR de Porto Alegre. No formato de planilha, o
instrumento é dividido conforme as situa¢des de
encerramento do Sinan. Além disso, a planilha conta
com os dados gerais (home, data de nascimento,

idade, nome da mae, escolaridade, endereco) e dados
complementares (resultado da testagem rapida para
HIV, uso de drogas ilicitas, tabagismo, alcoolismo e
presenca de doenca mental) de cada caso. O objetivo é
compartilhar com a Rede de Atencao a Saude (RAS) as
estratégias de busca ativa e adesao realizadas pelos
diferentes atores a partir da situacao de encerramento
docaso.

A busca ativa é solicitada de forma
compartilhada através de e-mails a servicos de saude e
da assisténcia social. De modo associado, é disparada
busca ativa ao Consultério na Rua do territério. A
implementacao das Equipes de Consultérios na Rua
(ECR) foi instituida pela Politica Nacional de Atencéao
Basica (PNAB) em 201129, e tem como formacgao
equipes multidisciplinares com foco na realizacdo de
buscas ativas com o intuito de amplificacao do acesso
da PSR aos servicos de saude, desenvolvimento de
acdes em conjunto com a Unidade de Saude do
territdrio, estabelecimento de cuidados e uma rede de
apoio entre profissionais de saude, oferta de
programas/servicos/beneficios socioassistenciais e
articulacdo com a assisténcia social para averiguar a
disponibilidade de vagas em albergues para pacientes
emtratamentodaTB.

Assim como na populacao geral, o sexo
masculino na PSR é o que mais adoece por TB (Figura
41).

Figura 41- Proporcao de casos novos de tuberculose por sexo notificados na
Populacao em Situacao de Rua. Porto Alegre, 2022 e 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.
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A maior proporcdo de casos novos de TB na PSR nos
anos de 2023 e 2022 encontra-se nafaixa etaria de 35a 50 anos
(Figura 42) com valores de 46% e 54%, respectivamente. Um
estudo, realizado no estado de S&o Paulo, identificou

associacao entre falta de moradia e reducao da sobrevida de
pessoas com TB, com destaque para a faixa etdria
economicamente ativa (20 a 40 anos), agravando ainda mais
sua condicao de vulnerabilidade™.

Figura 42 - Proporcao de casos novos de tuberculose por faixa etaria (em anos)
notificados na Populacao em Situacao de Rua. Porto Alegre, 2022 e 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

Os dados apontam para o crescimento de
pessoas vivendo em situacdo de rua, com um perfil
marcado pelo recorte racial, e pouca efetividade no
acesso as politicas publicas sociais®. Observa-se o

expressivo aumento na proporcdo de casos novos de TB
na PSR que se autodeclararam da raca/cor negra entre os
anos de 2022 e 2023 (Figura 43).

Figura 43 - Proporcao de casos novos de tuberculose por raca/cor notificados
na Populacdao em Situacao de Rua. Porto Alegre, 2022 e 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

Conforme Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios™ (IBGE, 2019), o recorte por raca aponta maior
participacdo da populacdo negra em trabalhos informais
(47,3%), quando comparada aos trabalhadores brancos
(34,6%). Além disso, uma parcela significativa da
populacdo negra nao consta com abastecimento de
agua/esgoto sanitario e dependem de reciclaveis para

renda informal. Logo, a discriminacdo™ é potencializada
pela combinacdo do fato de viver nas ruas com os
estigmas ligados a ela, 0 que aumenta a vulnerabilidade
sobre os processos de exclusao social e a falta de acesso
aos direitos humanos/sociais e favorece a interrupgao do
tratamento.
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Pesquisadores® avaliam que existe uma
funcionalidade relacionada ao uso do alcool, pelo
favorecimento de encontros coletivos, além de
anestesiar o sofrimento causado por viver em situacao
de rua. O alcoolismo® geralmente esté relacionado

tanto com a manutencao das pessoas na rua, quanto
com a exposicao delas a violéncia. Em Porto Alegre,
nos anos de 2023 e 2022, a propor¢ao de consumo de
alcool na PSR foi elevada, com valores de 43% e 46%,
respectivamente (Figura 44).

Figura 44 - Proporcao de casos novos de tuberculose conforme variavel alcoolismo
notificados na Populacao em Situacao de Rua. Porto Alegre, 2022 e 2023.
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O uso e abuso de drogas, sintomas ou quadros
de adoecimento psiquico sao empregados como
fatores de causalidade para a condicdo de se viver nas
ruas. O consumo de drogas35 apds a chegada nas ruas,
aparece como possibilidade de maior interacgao social
e como forma de cumprir as exigéncias de
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.
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pertencimento e sociabilidade dos centros urbanos.
Em Porto Alegre, nos anos de 2023 e 2022, os casos
novos de TB na PSR apresentaram alta proporcao de
consumo de drogas com valores de 74% e 71%,
respectivamente (Figura 45).

Figura 45 - Proporcao de casos novos de tuberculose conforme variavel drogas notificados
na Populacdao em Situacao de Rua. Porto Alegre, 2022 e 2023.
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0 tabagismo® é uma das maiores causas de doencas,
mortes e apresenta elevada proporcao entre os casos novos de
TB (Figura 46), esta associado com a infeccdo, mortalidade e
recidiva da TB, além de aumentar o risco de progressao da

doenca latente para ativa, dificultar a negativacdo do exame de
escarro e propiciar falhas na adesdo ao tratamento e
aparecimento de formas resistentes de TB.

Figura 46 - Proporcao de casos novos de tuberculose conforme variavel tabagismo
notificados na Populacao em Situacdo de Rua. Porto Alegre, 2022 e 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.

A falta de moradia® em si é um fator de risco para
transtornos mentais e de uso de substancias. Viver nas
ruas significa enfrentar constantes fatores de estresse,
perda de conectividade social, ameacgas constantes a
integridade fisica e vitimizacao. No ano de 2023, observa-
se um aumento nos casos novos de TB com doenca
mental na PSR (Figura 47). A atencao a salide mental de

pessoas em situacao de rua®® com transtornos mentais
comuns como depressao, ansiedade e estresse, é algo
que merece enfoque especial, uma vez que o fato de
estarem expostas ao uso de drogas ilicitas, abuso sexual e
violéncia, as tornam mais vulnerdveis ao agravamento do
seu estado de saude.

Figura 47 - Proporcao de casos novos de tuberculose conforme variavel doengca mental
notificados na Populacdao em Situacao de Rua. Porto Alegre, 2022 e 2023.
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Fonte: Sinan NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 08/03/2024.
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Segundo pesquisadores, pessoas em situacdao de
rua, possuem idéias equivocadas sobre as medidas de
prevencao do HIV/AIDS, associado a insuficiéncia das
redes de apoio, preconceito, frequéncia do uso de
drogas e nao uso de preservativo e isso aumenta a
exposicdo a novas infeccdes. Saber o conhecimento
sobre o HIV* nessa populacdo torna-se importante
considerando a falta de informacéo e praticas de risco
que podem ampliar a vulnerabilidade ao HIV. Isto pode

ter relacdo a alta proporcao de coinfeccao TB-HIV na PSR
nosanos de 2023 e 2022 na capital (Figura 48).

Vale destacar o alto percentual de testagem de
HIV nao realizada nos anos 2023 e 2022 (11% e 10%,
respectivamente), o que afeta negativamente o
tratamento, visto que a TB é uma doenca oportunista e o
sistema imunolégico dos pacientes com HIV é
imunocomprometido® (Figura 48).

Figura 48 - Proporcao de testagem para o HIV entre os casos novos de tuberculose notificados na
Populacdao em Situacao de Rua. Porto Alegre, 2022 e 2023.

60 54

L
]
|

47

.
o
|

Percentual
(W¥)
[aw]
|

[
o
|

=
]
|

]
|

2022

2023

Ano do diagndstico

m HIV Positivo

Independentemente da realidade social e de
saude, a populagcao em situacao de rua apresenta piores
desfechos relacionados a TB em comparacdo com a
populacdo geral®. As caracteristicas de sobrevivéncia
numa situacao de rua, as condicdes de saude mental, a
dependéncia de substancias licitas ou ilicitas, a presenca
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de outras comorbidades, a marginalizacao social e o
baixo acesso aos servicos publicos dificultam o
tratamento da TB. No ano de 2022, a interrupcao do
tratamento foi de 64% nos casos novos de TB na PSR
(Figura 49).

Figura 49 - Proporc¢ao de encerramento de casos novos de tuberculose notificados
na Populacao em Situacao de Rua. Porto Alegre, 2021 e 2022.
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A PSR possui um contexto de vida que favorece a
infeccdo pela TB e o ndo tratamento ou tratamento
incompleto®?. Considera-se importante investir na
formacdo e na capacitacao de profissionais para atuacdo
com publicos vulnerabilizados, estimular o trabalho
intersetorial, enfatizar a importancia de programas de
transferéncia de renda como forma de favorecer a
adesdo e a efetivacao do tratamento da TB e priorizar o
uso de estratégias ja disponiveis no SUS.

Constata-se a partir deste Boletim que a TB
precisa de uma visao multisetorial/multifatorial que
ultrapassa o campo bioldgico, onde precisa-se

urgentemente articular diferentes Secretarias do
municipio com o objetivo de atender todas as demandas
de uma pessoa com TB. Os profissionais de saude
precisam fazer todos os esfor¢os para que a populagao
tenha acesso aos exames diagnésticos e tratamento
ofertados 100% pelo SUS. Além disso, é essencial
também que o profissional tenha certeza que as
informacoes fornecidas sobre o tratamento sejam
disponibilizadas de forma clara e entendivel de forma
equanime para toda a populacdo que possui diferentes
entendimentos sobre estar doente.
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