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TB-XDR: Tuberculose com resisténcia extensiva

TPT: Tratamento preventivo de tuberculose
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APRESENTAGCAO

O presente boletim apresenta o cenario epidemioldgico da tuberculose no Municipio do Rio de Janeiro
(MRJ) e foi elaborado em conjunto pela Geréncia da linha de cuidados de Doencas Pulmonares Preva-
lentes (GDPP), da Coordenacao das Doengas Cronicas Transmissiveis (CDT) da Superintendéncia de
Atencdo Primaria (SAP) e pelo Centro de Inteligéncia Epidemioldgica (CIE) da Superintendéncia de Vigi-
lancia em Saude (SVS), ambos da Subsecretaria de Promogdo, Atengao Primaria e Vigilancia em Saude
(SUBPAV) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio).

A tuberculose (TB) é uma doenga transmissivel e permanece como um relevante problema de saude
publica a nivel global, nacional e no MRJ. Estima-se que em 2021, 10,6 milhdes de pessoas adoeceram
por tuberculose no mundo (WHO, 2022). No Brasil, no mesmo periodo, foram registrados 68.271 casos
novos, com incidéncia de 32,0/100 mil hab. e coeficiente de mortalidade de 2,1/100 mil hab. J3, na
regiao Sudeste, o estado do Rio de Janeiro, € o segundo com maior nUmero de casos e possui a maior
taxa de mortalidade, se comparado a outros estados (4,4/100 mil hab.). Sua capital, o municipio do Rio
de Janeiro, foi responsavel por 54,4% do total de casos do estado (BRASIL, 2022a), com taxa de morta-
lidade de 4,81/100.000 hab. no ano de 2021 (SMS-RIO, 2022).

Muitos sdo os desafios para o enfrentamento da doenca e assegurar todos os componentes necessarios
no ambito de assisténcia, apoio diagndstico, vigilancia se faz premente. E importante que as equipes de
atencdo a salde, estejam atentas e aptas a reconhecer os sinais e sintomas para iniciar a investigagéo
da TB, garantindo o inicio precoce do tratamento e a oferta de um acompanhamento qualificado e as-
sim, evitar a sua interrupgao. Para isto, conhecer a situagdo da tuberculose no municipio, bem como em
suas 10 Areas de Planejamento (AP), é tarefa essencial para que as acdes sejam contextualizadas e levem
em consideracgao as especificidades de cada territorio, contribuindo para que o Brasil consiga alcangar
as metas do Plano Nacional pelo Fim da TB (BRASIL, 2021a).

Nesse sentido, com informacdo de cinco sistemas de informacéao e fonte de dados, as analises contidas
nesta segunda edicdo do boletim de tuberculose, respondem a premissa de informacgao para agéo, que
subsidiam a tomada de decisdo e programacao das agdes de saude baseada em evidéncias. Estas infor-
magcodes, podem ser consultadas com atualizagdo semanal por meio do Painel de Doencas Transmissiveis
Cronicas hospedado no Observatdrio Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro - EpiRio, disponivel
on-line no endereco https://svs.rio.br/epirio. Finalmente, este boletim reafirma o compromisso da SMS-
-Rio nas agdes de controle da tuberculose.



1. INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) € uma doencga infectocontagiosa, transmitida por vias aéreas, causada pelo bacilo My-
cobacterium Tuberculosis, afeta primariamente os pulmdes, mas pode acometer outros drgdos e sistemas.
E um agravo de notificacdo compulséria em todo territério nacional e sua eliminagio permanece como um
desafio para a saude publica.

Embora seja curavel e evitavel, a TB € uma das principais causas de obitos em todo o mundo, com 1,4 milhdo
de dbitos em 2021. Contrariando a tendéncia de queda observada em outros anos, em escala global, no ano
de 2021 houve um aumento de 4,5% no numero de pessoas diagnosticadas por tuberculose, se comparado ao
ano anterior (WHO, 2022).

Ja no Brasil, nos anos de 2020 e 2021, durante a pandemia de covid-19, ocorreu um declinio na incidéncia de
TB, se comparada a tendéncia crescente dos anos anteriores entre 2016 a 2019. Essa queda da incidéncia si-
multanea ao periodo da pandemia, na verdade suscita a possibilidade de dificuldade de acesso aos servigos
de saude para detecgdo da TB (BRASIL, 2021b).

Em relagdo a mortalidade, o Brasil manteve a tendéncia dos Ultimos anos, se mantendo entre 2,1 e 2,3 dbitos
por 100 mil hab. entre os anos de 2011 a 2020 (BRASIL, 2022a). No estado e no municipio do Rio de Janeiro,
os coeficientes de mortalidade por TB/100 mil hab em 2020 foram 4,4 e 4,3, respectivamente, apresentando
valores acima da média nacional. E importante ressaltar que o estado do Rio de Janeiro é o segundo com maior
taxa de incidéncia (67,4/100 mil hab.) do Brasil - somente atras do Amazonas - e possui 0 maior coeficiente de
mortalidade (4,4/100 mil hab.), se comparado aos outros estados.

Dentre os 30 paises com alta carga de TB e co-infecgdo TB e HIV (TB-HIV) (WHO, 2022) e com resultados dis-
tantes das metas estabelecidas na "Estratégia pelo fim da TB" até 2035, o Brasil apresentou em 2021, 76,9%
de casos testados para HIV, destes, 8,3% apresentaram coinfeccdo TB-HIV (BRASIL, 2022a). Nesse contexto, &
importante ressaltar que o impacto da covid-19 nos dbitos por TB, foi maior do que a infec¢do pelo HIV/AIDS,
visto que os Obitos por HIV/AIDS mantiveram o declinio no periodo de 2019 e 2021 (WHO, 2022).

E notdrio que a TB é uma doenca multifatorial, ou seja, estd intimamente relacionada a fatores bioldgicos como
desnutricdo e infecgdo por HIV e, também sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e com-
portamentais. Fato recorrente € que muitas vezes essas vulnerabilidades se acumulam (MOREIRA et al, 2020),
podendo ocasionar um impacto negativo na continuidade do tratamento.

Nesta perspectiva, um estudo realizado em cinco capitais de estados brasileiros com o objetivo de avaliar o
alto impacto dos custos no tratamento da TB, apontou que, além de causar impacto negativo na renda familiar,
ao se tratar de familias em contextos de vulnerabilidade social, adoecer por TB contribui também para um des-
fecho desfavoravel do tratamento, devido as dificuldades financeiras geradas (GUIDONI et al., 2021). Ademais,
outros estudos apontam que contextos de vulnerabilidade social estdo diretamente associados ao alto risco de
interrupgao de tratamento (NAVARRO et al., 2021; RABELO et al., 2021).

A reducao da interrupcado do tratamento, bem como a diminuicdo da mortalidade por tuberculose se consti-
tuem como grandes desafios no municipio do Rio de Janeiro, pois requerem a¢des multissetoriais, haja vista
os determinantes sociais associados ao adoecimento por TB. Assim como a ampliagcao da cobertura universal
dos servicos de saude, que se coloca como uma necessidade para a garantia de que todas as pessoas com a
doenca ou infeccdo tenham acesso ao tratamento da TB (WHO, 2021).

Diante disto, o objetivo deste boletim € apresentar o panorama da TB no municipio do Rio de Janeiro, bem
como dados a respeito da confirmacgao laboratorial, desfechos de tratamento e os principais indicadores epi-
demioldgicos e operacionais. A situagao da tuberculose drogarresistente (TBDR) também sera apresentada, as-
sim como estratégias para a reducao do risco de adoecimento por tuberculose. Espera-se, portanto, que essa
analise contribua para o controle e aperfeicoamento dos processos de cuidado no municipio do Rio de Janeiro.



2.PANORAMA DA TUBERCULOSE
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Reldgios sintese - metas e resultados

INCIDENCIA DE TB
Equivale a cumprir
0% do esperado
o ALVO
o
121,2% 120%
2015: 84,3/100.000 hab. na incidéncia
2022: 107,0/100.000 hab. de 2015 a 2022

TESTAGEM PARA HIV

Equivale a cumprir
100% do esperado

ALVO

2022: 87,2% testados 85 %

dos casos
testados

MORTALIDADE POR TB

Equivale a cumprir
87.5% do esperado

132,1%

2015: 399 dbitos

ALVO

435%

no numero de

2022: 299 dbitos obitos de
2015 a 2022
CURA DE CASOS NOVOS DETB

Equivale a cumprir
76,4% do esperado

2021: 64,9% curados

ALVO

85%

dos casos
curados

DETECCAO DE TB EM SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Equivale a cumprir
74,0% do esperado

2022: 0,74% testada

ALVO

1%

da populagao
testada



2.1 - Incidencia

Em 2022 foram notificados 7.050 casos novos de TB no municipio do Rio de Janeiro. Entre os anos de 2012
a 2014 é possivel observar um declinio na incidéncia, com reversdo da tendéncia a partir de 2015, chegando
a 106,9/100 mil hab. em 2019. No ano de 2020, com o inicio da pandemia de covid-19, houve uma reducéo
significativa, se comparada ao ano anterior (94,7/100 mil hab.). Contudo, a partir de 2021, com a reorganiza-
¢ao e melhoria do acesso aos servigos de saude, o coeficiente de incidéncia volta a apresentar tendéncia de
crescimento atingindo no ano de 2022, a maior taxa de incidéncia registrada no periodo (107,0/100 mil hab).

Figura 1. Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes, MRJ, 2012-2022

125

50

Taxade hoderce § 100000

25

2 riilE] FUEE] k] i -] T 208 it e ] riir g s
Ana de disgrcestioo
Fonte: SINAN , SMS-RJ. Dados sujeitos & Reviséo.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Ao estratificar por Area de Planejamento (AP), verifica-se elevada incidéncia em todas as AP, se comparada 2
nacional (32,0/100 mil hab.) e & estadual (67,4/100 mil hab.) e distante das metas pactuadas pela OMS. Com
destaque para a AP 1.0, que possui a maior incidéncia durante todo o periodo registrado. Adicionalmente,
observa-se que em todas as AP, exceto a 5.1, houve um incremento na detec¢ao da TB em 2021 (Figura 2),
primeiro ano apods a redugao dos casos da covid-19 e retomada das agdes de promocdo a saude e aumento
da cobertura da atencdo primaria em alguns territdrios do municipio .

As AP 1.0 e 5.1 tendem a apresentar os mais elevados coeficientes de incidéncia do municipio visto a existén-
cia de complexos do sistema prisional nestas areas, locais que concentram uma maior vulnerabilidade das
pessoas privadas de liberdade a transmissdo da TB por via respiratdria, por serem locais predominantemente
fechados, aglomerados e pouco ventilados. Apesar da presenca do complexo penitenciario de Gericind, com
26 cadeias publicas, a AP 5.1 apresentou uma redugao progressiva do numero de casos, desde o ano de 2020,
coincidindo com o periodo que antecede a implantacdo das equipes de atengdo primaria prisional (e-APP),
em 2022 (Figura 2).
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Figura 2. Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes) por AP de residéncia,
MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) € responsavel pela notificagcdo de mais de 50% dos casos novos de tuber-
culose diagnosticados no municipio (figura 3). Entre os anos de 2016 e 2019, houve um decréscimo de notifi-
cagbes por unidade da APS e, nos anos seguintes, as notificagdes deste nivel de aten¢ao voltaram a crescer
gradativamente. Entre 2012 e 2019, € possivel observar uma tendéncia de aumento de notificagdes advindas
de unidades prisionais e, a partir de 2019, vem ocorrendo uma reducao (Figura 3).

Ao observar a distribuicdo dos casos novos de TB por niveis de atengdo notificante segundo a AP, nota-se
que a maioria das notificagdes foram realizadas por unidades da APS em todas as regides, exceto na AP 5.1
em que destaca-se a proporgao de casos notificados por unidades prisionais. Esta € a Unica AP em que as uni-
dades prisionais, a partir de 2017, s3o responsaveis pela notificagdo da maioria dos casos. Casos notificados
em areas que nao possuem unidades prisionais podem estar relacionados a inconsisténcias no preenchimen-
to do endereco de residéncia no momento da notificagdo (figura 4).
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Figura 3. Distribuicao de casos novos de tuberculose segundo nivel de atengao da
unidade notificadora, MRJ, 2012-2022
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Figura 4. Distribuigdo de casos novos de tuberculose segundo nivel de atengio da
unidade notificadora, MRJ, 2012-2022, por AP de residéncia, 2012-2022
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Analisando a distribuicao espacial dos casos novos em 2022, a concentracdo dos casos demonstra uma cor-
relagdo com a distribui¢do socioecondmica da populacdo carioca. Observam-se altas concentragdes em co-
munidades adensadas e de grande contingente populacional, em destaque, as comunidades da Mangueira
e arredores (AP 1.0); Rocinha, Vidigal e Pavdo-Pavaozinho (AP 2.1); Maré, Complexo do Alem3o, Vila Cruzeiro
e Manguinhos (AP 3.1); Jacarezinho (AP 3.2); Cidade de Deus e Rio das Pedras (AP 4.0); Vila Kennedy (AP 5.1)
(Figura 5). Em especial, também destacam-se os casos notificados dentro de unidades prisionais do comple-
xo de Gericind, localizado na AP 5.1.
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Figura 5. Distribuicao espacial da concentragao de casos novos de tuberculose, MRJ, 2022
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O perfil sociodemografico das pessoas com TB demonstra predominio de adoecimento no sexo masculino,
em faixa etaria produtiva (15 a 69 anos), populagdo negra, somados pretos e pardos, e baixa escolaridade
(Figura 6). Esses dados corroboram com achados encontrados em diversos estudos realizados em outros es-
tados do pais que relacionam este perfil a maiores riscos de adoecimento por tuberculose (MASCARENHAS,
et al., 2005; COELHO et al., 2010; SILVA et al., 2019). Cabe destacar a melhoria na completitude das variaveis
raca/cor e escolaridade no MRJ em comparagdo ao ano de 2021, contudo, a proporgao de registros com
informacdo em branco ou ignorada ainda ¢ significativa para estas variaveis.
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Figura 6. Distribuicao de casos de tuberculose segundo sexo (A), faixa etaria (B), raga/cor
(C) e escolaridade (D), MRJ, 2012-2022
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3. CONFIRMAGAO LABORATORIAL DA TUBERCULOSE

A confirmacao laboratorial da tuberculose deve ser realizada, preferencialmente, pelo exame de escar-
ro, seja por teste rapido molecular para TB (TRM-TB), baciloscopia e/ou cultura. Na série historica de re-
alizacdo de exames de escarro no municipio, o maior percentual de realizagdo ocorreu em 2015 (85,9%),
periodo que coincide com a implementagdo do TRM-TB no MRJ. (Figura 7). Desde entdo ocorreu uma
reducdo no indicador e a partir de 2021 é possivel observar um incremento da realizacdo dos exames,
chegando a 74,6% em 2022.

No periodo de 2017 a 2020, os principais impactos neste indicador devem estar relacionados a pandemia
da covid-19 e a redugdo da cobertura da estratégia de saude da familia (ESF) no municipio do Rio de Janeiro,
dada aimportancia e o papel da APS na deteccdo precoce dos casos de TB e no cuidado desses usuarios. Em
2021, o MR]J reinvestiu na recuperacao da cobertura de ESF, alcancando 58% no ano de 2022.

Figura 7. Proporgao de casos novos de TB pulmonar com exame de escarro realizado, MRJ,
2012-2022
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Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Na analise por AP verifica-se que a maioria das areas apresentou aumento na realizagdo de exames de
2021 para 2022, com excegdo das AP 3.3, 5.1e 5.2. AAP 5.1, area do complexo penitenciario de Gericino,
houve uma reducgao significativa entre os anos de 2016 e 2020 e, posterior aumento no ano de 2021.
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Figura 8. Proporgao de casos novos de tuberculose Pulmonar com exame de escarro
realizado por area de planejamento, MRJ, 2012-2022
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Vale ressaltar que no ano de 2015, quando ocorreu a maior realizagdo de exames, também houve a
maior proporcdo de casos confirmados (70,6%) no municipio. Mesmo nos anos subsequentes, com
maior cobertura de testagem (2016 a 2019), houve um declinio na proporgao de confirmacdo laborato-
rial. Fatores como a qualidade e a quantidade da amostra coletada para o exame de escarro, avaliagao
clinica, anamnese detalhada ou falta de rotina de atualizagdo dos resultados no SINAN, podem inter-
ferir para um desempenho desfavoravel neste indicador. Ja, entre 2021 e 2022, é possivel observar um
aumento tanto no percentual de exames realizados (figura 7), quanto no percentual de confirmacgao do
diagndstico de TB pulmonar (figura 9).
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Figura 9. Proporgao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério
laboratorial, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Ao estratificar por AP, cabe destacar que 3.1, 3.2, 3.3 e 4.0 apresentaram percentual de confirmacao la-
boratorial acima de 70%, no ano de 2022. Apesar de ainda apresentarem um desempenho desfavoravel
em relacdo a meta pactuada nos instrumentos de gestdo de 70%, as AP 1.0, 2.1, 2.2 e 5.3, demonstram
tendéncia de aumento dos casos pulmonares com exame positivo de 2021 para 2022. Apesar do resultado
aguém da meta, a AP 5.1 havia apresentado uma melhora no ano de 2021 com 44,1%, porém no ultimo ano
avaliado ocorreu uma nova redugao obtendo 37,5% (Figura 10). Tal fato pode estar relacionado a transicao
da prestacdo dos servicos de saude para as novas equipes de atengao primaria prisional, com necessidade
de fortalecimento e construcao de novos fluxos de vigilancia, atendimento e de laboratorio.
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Figura 10. Proporgao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério
laboratorial por area de planejamento de residéncia, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis3o.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Em relagdo aos casos de retratamento de TB (recidiva e reingresso ap0s interrupgao de tratamento), &
protocolar a realizagdo de cultura para a avaliacdo da doenga ativa e possivel resisténcia aos medica-
mentos do esquema basico, por meio do teste de sensibilidade (TS) aos tuberculostaticos. Até o ano
de 2019 o MRJ apresentava uma tendéncia de aumento na proporgao de casos de retratamento com
cultura realizada, mas a partir de 2020 vem ocorrendo uma reducao deste indicador (Figura 11).

Apesar do municipio realizar a cultura de forma racional, ou seja, para os pacientes com exames po-
sitivos de baciloscopia ou TRM-TB, além dos casos com indicacdo formal como pessoas privadas de
liberdade (PPL), pessoas vivendo com HIV/AIDS, pessoas em situacdo de rua e casos de retratamento,
historicamente a proporc¢ao de cultura realizada permanece como um desafio. Falhas de registro dessa
informacao no SINAN e/ou falhas no processo de vigilancia das informacdes disponibilizadas no GAL
acerca de necessidade de envio de nova amostra, por exemplo, podem contribuir para este resultado.
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Figura 11. Proporgao de cultura realizada nos casos de retratamento de tuberculose
(recidiva e reingresso ap0s interrupgao do tratamento), MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

A proporc¢ao de cultura realizada em 2022, se comparada ao ano anterior por AP aponta que as areas da
2.2, 3.1, 4.0 e 5.3 registraram melhora na realizagcdo de cultura dos casos de retratamento, entretanto
abaixo da meta pactuada (Figura 12). De uma maneira geral, ha uma tendéncia de queda no indicador
a partir de 2019, com excecao da AP 5.1 que apresentou um aumento pontual de 2019 para 2020 e logo
depois manteve o padrdo de queda do municipio. Cabe ressaltar a importancia de intensificar as agdes

de vigilancia dos sistemas de informacao visando a melhoria da qualidade da informagao, bem como
instrumentos de acompanhamento do usuario.
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Figura 12. Proporgao de cultura realizada nos casos de retratamento de tuberculose
(recidiva e reingresso ap0s interrupgao do tratamento), por AP, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Reviséo.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

4.COINFECGAO TUBERCULOSE-HIV

Entre 2012 e 2015, a testagem de HIV em pacientes com tuberculose apresentou incremento com a des-
centralizagdo de testagem rapida nas unidades de saude do municipio. Em 2016 e 2017 houve redugao
no nUmero de testes HIV realizados em pacientes com TB, porém com progressivo aumento a partir de
2021, chegando a 87,2% dos casos testados em 2022, ultrapassando a meta de 85% dos casos novos de
tuberculose com realizagao de teste HIV (Figura 13).

O conhecimento do status da infecgdo pelo HIV no momento do diagndstico é de grande importancia
para a melhor condugao dos casos de coinfecgao TB-HIV (BRASIL, 2019a). Paralelamente, a detecgdo da
infeccdo pelo HIV em pacientes com TB permite planejar o seguimento e ofertar tratamento especiali-
zado. Além disso, quanto maior a detecgao da populagao infectada pelo HIV, maiores serdo as chances
de intervencdo eficaz em sua cadeia de transmissao.

E importante ressaltar que o teste rapido para diagndstico de HIV esta disponivel em todas as unidades
municipais de saude do Rio de Janeiro, sendo um importante dispositivo de acesso ao diagndstico no
inicio do tratamento da TB.

A proporcao de coinfecgdo de TB-HIV vem apresentando padrao linear ao longo dos anos, com valor
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maximo em 2014 e 2015 (11%) e valor minimo em 2019 (7,6%). A partir de 2021, o0 municipio obteve um
aumento do numero de casos coinfectados, que também pode ser explicado pela ampliagao da testa-
gem no municipio relacionado a recuperacdo da cobertura de ESF (Figura 13).

Figura 13. Proporgao de testagem para o HIV e de coinfecgao tuberculose-HIV entre os
casos novos de tuberculose, MRJ, 2012 a 2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisdo.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Ao longo dos anos, o aumento da testagem do HIV nos usuarios com tuberculose foi observado em
todas as AP, porém algumas areas ainda precisam investir na testagem rapida de HIV e/ou registro
dessa informacao, para consequentemente, melhor conducao dos casos de coinfecgdo TB-HIV de modo
adequado e compartilhado com a referéncia secundaria, visto a AP 1.0 (83,7%), AP 2.1 (83,6%), AP 2.2
(83,7%) e AP 4.0 (83,1%) (Figura 14).
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Figura 14. Proporgao de testagem para o HIV e de coinfecgao tuberculose-HIV entre os
casos novos de tuberculose por area de planejamento, MRJ, 2012 a 2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Reviséo.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

5.DESFECHOS DOS TRATAMENTOS DA TUBERCULOSE

Para o planejamento de intervengdes visando o controle da tuberculose no municipio do Rio de Janeiro
€ necessario realizar a avaliagdo e monitoramento continuos dos desfechos de tratamentos realizados a
partir dos registros nos Sistemas de informacéao, tais como SINAN e SITE TB (Sistema de Informacgéao de
Esquemas Especiais Tuberculose) (BRASIL, 2021a).

Nos anos de 2021 e 2022, a proporgao de casos sem encerramento no SINAN se mostrou maior, com 9%
e 59%, respectivamente (figura 15). Deve-se considerar que para o ano de 2022 esse elevado indice é
devido aos casos ainda em periodo de tratamento. Os desfechos favoraveis (cura) e os principais desfa-
voraveis (abandono e obito) serdo avaliados separadamente (Figura 15).
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Figura 15. Situacao de encerramento do tratamento dos casos novos de tuberculose
pulmonar, MRJ, 2012 a 2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revis&o.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro; TB-DR - Tuberculose drogarresistente; Ignorada - Sem encerramento.

51-Cuvura

A proporcgéo de casos novos de TB com confirmagao laboratorial no municipio do Rio de Janeiro, apre-
sentou pouca variacao entre os anos de 2012 a 2019 e, permaneceu abaixo da meta de 85% estabeleci-
da pelo Ministério da Saude. No ano de 2020 nota-se uma queda significativa com a menor proporgao
em todo o periodo analisado, alcangcando apenas 63,1 %. Em comparacgdo a 2020, no ano de 2021 houve
uma discreta melhora desse quadro com 64,9% dos casos curados, mas ainda abaixo da média registra-
da na série historica (Figura 16).
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Figura 16. Proporgao de cura em casos novos de tuberculose pulmonares positivos, MRJ,
2012 a 2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Reviséo.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Em analise estratificada por AP, entre 2020 e 2021, houve redugdo no indicador de cura nas AP 1.0, 2.1,
3.1 e 5.3, enquanto as demais dreas apresentaram aumento na proporcio de cura no mesmo periodo. E
importante ressaltar que, com a progressiva melhoria da cobertura ESF no municipio, bem como a reto-
mada das a¢des de saude apds o periodo de maior impacto da pandemia de COVID-19, é esperado que
haja também melhoria no acesso aos servigos de saude e consequentemente, obten¢ido de desfecho
favoravel do tratamento para tuberculose (Figura 17; Tabela 7).
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Figura 17. Proporgao de cura em casos novos de tuberculose por AP de residéncia, MRJ,
2012 a 2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

5.2 - Interrupgao do tratamento

Nos Ultimos 10 anos, a proporcdo de interrupgdes de tratamento de tuberculose no municipio perma-
nece acima da meta preconizada pelo MS de até 5%, com redugao entre 2013 e 2015 e um aumento
expressivo a partir de 2016 (Figura 18), quando alcangou 16,7% em 2020. No ano de 2021 observou-se
um declinio neste percentual de interrupgéo (14,3%).
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Figura 18. Proporgio de abandono! de tratamento em casos novos de tuberculose, MRJ,
2012 a 2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisdo.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Em 2021, a diminuicao de interrupcoes de tratamento em relagdo ao ano anterior, ocorreu na maioria
das areas, exceto nas AP 1.0, 2.1 e 4.0. ( Figura 19). Apesar da AP 2.1 ter registrado aumento nesse indica-
dor, ela é a Unica AP abaixo de 10% durante todo periodo de analise. Ainda assim, todas permanecem
distantes da meta preconizada, o que aponta para a necessidade de efetivagcdo do tratamento dire-
tamente supervisionado, monitoramento e acompanhamento continuo e multiprofissional e avaliagao
constante dos fatores que predispdem a interrupgao do tratamento, com vistas a intervencgdes efetivas,
individualizadas e em tempo oportuno.

! Como iniciativa para adotar uma linguagem simples e ndo estigmatizante, o MS estuda a possibilidade da substituicdo
do termo "abandono" nos documentos oficiais sobre a tuberculose. Neste sentido, o termo "interrupgao" foi utilizado
neste documento como alternativa para os casos em que o tratamento prescrito ndo foi realizado até o fim, com o ob-
jetivo de retirar o foco da responsabilizagdo total do individuo, uma vez que diversos motivos podem impactar para um
desfecho desfavoravel da doenca.
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Figura 19. Proporcao de abandono de tratamento em casos novos de tuberculose por
area de planejamento, MRJ, 2012-2021
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisdo.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Em relagdo a distribuicdo espacial da interrupcdo do tratamento de tuberculose por AP, nota-se maior
concentragdo nas areas de grande adensamento populacional, com presenca de grandes comunidades
como Jacarezinho (AP 3.2), Cidade de Deus (AP 4.0), Maré (AP 3.1), Rocinha (AP 2.1) e Rio das Pedras (AP
4.0). Destacam-se as altas concentracoes de interrupcao do tratamento nas unidades prisionais, locali-
zadas nas areas da AP1.0 e AP 5.1 (Complexo Penitenciario de Gericind) (Figura 20).
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Figura 20. Mapa de concentracao de casos de interrupcao de tratamento de
tuberculose, 2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a revisdo

5.3 - Mortalidade

De acordo com a OMS, a tuberculose € a doenga que mais causa morte por um Unico agente infeccioso,
embora seja curavel e evitavel, embora a covid-19 tenha ultrapassado nos ultimos dois anos.

Na série historica o MRJ apresenta uma elevada taxa de mortalidade por 100.000 habitantes, sendo o
maior registro em 2014 com o resultado de 6,8 dbitos por 100.000 habitantes. Apds 2016 a taxa de morta-
lidade apresentou um declinio consideravel, sendo a menor taxa apurada no ano de 2019 com 3,4 obitos
por 100.000 habitantes (figura 21). Nesse sentido, cabe refletir sobre o real impacto das politicas publicas
para enfrentamento da tuberculose, em conjunto com o cenario de pandemia, sobre esse indicador.

Nesse sentido, essa queda expressiva pode ser relacionada a implantagdo do Sistema Municipal de Vigi-
lancia da Mortalidade por TB, com o monitoramento dos dbitos por TB como causa basica, através da
Resolugdo SMS ne 2850 de 04 de margo de 2016 com o objetivo de analisar os dbitos por tuberculose e
fornecer informacdes Uteis para o aprimoramento no acompanhamento do usuario com tuberculose e,
consequente reducao da mortalidade.

ApOs 2016, a taxa de mortalidade no MRJ apresenta uma paulatina tendéncia de queda, sendo a Ultima
registrada de 4,4 Obitos por 100.000 habitantes em 2022. Vale ressaltar que, de acordo com as metas
do "Plano pelo fim da TB" do MS, o objetivo é reduzir o nimero de mortes por TB para 230 Obitos por
ano até 2035 no pals, e somente o municipio apresentou 300 obitos por tuberculose no Ultimo ano.
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Figura 21. Taxa de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes, MRJ, 2012 a 2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.

Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

As taxas de mortalidade por tuberculose distribuidas por AP, demonstra uma heterogeneidade em todo
o MRJ. As AP 1.0, 3.1 e 3.2 durante a série historica mantiveram a taxa mais elevada comparada ao muni-
cipio. Destaca-se também o aumento da taxa de mortalidade na AP 3.2 e 5.3 e a queda nas AP 2.2 e 5.1
comparando os dois Ultimos anos (Figura 22).
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Figura 22. Taxa de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes por area de
planejamento de residéncia, MRJ, 2012 a 2022
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados sujeitos a reviséo.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Dentre os casos que foram a dbito em 2022 no MRJ (figura 23), observa-se predominio entre os homens
na faixa etaria de 50 a 59 anos, raga/cor negra e escolaridade entre 1a 3 anos de estudo. O perfil da
mortalidade por tuberculose do MRJ corrobora com achados de estudos realizados em outros estados
e municipios do Brasil. A fragilidade econémica atrelada ao baixo nivel de escolaridade esta associada
a maior risco de adoecimento e desfecho desfavoravel, acarretando a longo prazo o 6bito desse indi-
viduo. E importante ressaltar que a baixa renda e escolaridade s3o associadas s desigualdades e ao
acesso aos sistemas de saude, atuando na causalidade do dbito por tuberculose (OLIVEIRA et al, 2021)
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Figura 23. Obitos por tuberculose segundo sexo (A), faixa etaria (B), raga/cor (C) e
escolaridade (D), MRJ, 2012 a 2022
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados sujeitos a revisao.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

6. TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE

A TB drogarresistente (TBDR) e Resistente a Rifampicina (TB-RR) sdo preocupacdes globais pela difi-
culdade de adesdo ao tratamento, embora novos farmacos tenham sido incorporados recentemente.
Estima-se que 450.000 pessoas tenham desenvolvido a doenga no mundo em 2021 (WHO, 2022).

O Brasil ndo se encontra na lista dos paises com alta carga de TBDR, mas o aumento observado na
proporcdo de casos com interrupgcao de tratamento € motivo de preocupacgao em razdo de estar rela-
cionado ao aumento dos casos de TBDR.

A deteccao de casos no Brasil melhorou apds a implantagdo do TRM-TB, visto que cerca de 50% dos
casos novos de TBDR no pais tém padrao de resisténcia inicial a rifampicina, o que reforga a importancia
da utilizacdo do TRM-TB para o diagndstico oportuno da resisténcia, e consequente tratamento adequa-
do da doenga (BRASIL, 2022a).

Entre 2012 e 2022, o estado do Rio de Janeiro foi responsavel por 25,5% das notificacbes de TBDR no
Brasil. Dentre as capitais brasileiras, o Rio de Janeiro ocupa o primeiro lugar na distribuicao proporcional
de casos TBDR em 2022, apresentando 14,6%, seguida de Manaus (8,3%) e Sao Paulo (7,2%) (SITE-TB).
O numero de casos de TBDR no municipio entre 2012 e 2014 se manteve constante, apresentando uma
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elevacdo suUbita em 2015, com aumento expressivo de notificagdes, provavelmente relacionado a incor-
poracio do TRM-TB ao Sistema Unico de Satde (SUS) e a abertura de dois novos ambulatdrios terciarios
no municipio localizados na Policlinica José Paranhos Fontenelle e Policlinica Augusto do Amaral Peixoto,
o que possibilitou um maior nUmero de diagndsticos e ampliagao do acesso ao tratamento.

Em 2016 ha uma queda subita no numero de casos de tuberculose resistente, que esta relacionada ao
momento de desabastecimento de cartuchos do TRM-TB no Brasil, reduzindo assim o acesso ao diag-
nostico por essa metodologia. Com a regularizagdo no fornecimento dos cartuchos de TRM-TB, bem
como melhoria no diagndstico com a implementagdo da cultura MGIT e TS por meio liquido (exames
mais rapidos), houve retomada dos diagndsticos, com novo aumento dos casos drogarresistentes. Em
2020 ocorreu novamente uma reducdo no numero de casos, desta vez mais discreta, provavelmente
relacionada a pandemia de COVID-19, visto que a captagao de casos novos de tuberculose sensivel tam-
bém foi reduzida no mesmo periodo.

Em 2021 houve um aumento progressivo no numero de casos, se comparado ao ano anterior, mas ainda
menores que os encontrados em 2012, parte pela incorporacao de novas tecnologias, como a biologia
molecular para o diagndstico rapido da TBDR - Line Probe Assay (LPA) 1e 2 nos laboratdrios de referén-
cia nacional e inicialmente utilizados por meio de projetos de pesquisa. Em 2022, nota-se leve reducao
dos casos em relagcdo ao ano anterior, mas na média dos casos ao longo dos anos (Figura 24)

Figura 24. Casos de tuberculose drogarresistente, residentes no MRJ, 2012-2022
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Fonte: SITE-TB, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisdo.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro
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Avaliando o padrdo de resisténcia medicamentosa dos casos de TB no periodo de 2012 a 2019, obser-
vamos um aumento progressivo no diagnostico da monorresisténcia a rifampicina (TB-RR) devido incor-
poracao do TRM-TB e, posteriormente a utilizagdo do TRM-TB ultra, que apresenta uma sensibilidade e
especificidade maior do que o primeiro (Figura 25). O mesmo fato ocorre com as demais resisténcias
devido a um fortalecimento da rede de diagndstico laboratorial, com a habilitacdo de laboratorios se-
cundarios e terciarios na realizacdo de culturas sdlidas e liquidas e outros testes moleculares (LPA) para
drogas de primeira e segunda linha, o que fortalece o diagndstico.

Figura 25. Padrao de resisténcia dos casos de tuberculose drogarresistente, MRJ,
2012-2022
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Fonte: SITE-TB, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Em relagdo aos indicadores sociodemograficos da TBDR da cidade do Rio de Janeiro no periodo de 2013
a 2023, a prevaléncia € de homens (64,6%), pessoas de raca negra (69%), na faixa economicamente ativa
(15 a 59 anos - 81,9%) e baixa escolaridade, com 50,9% dos casos com até 7 anos de estudos. O perfil de
adoecimento dos casos de TBDR sdo semelhantes ao Estado do Rio de Janeiro e também ao do Brasil.
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Figura 26. Distribuicdo de casos de tuberculose drogarresistente segundo sexo (A), faixa
etaria (B), raga/cor (C) e escolaridade (D), MRJ, 2012-202
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Fonte: SITE-TB, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

7. ESTRATEGIAS PARA REDUGAO DO RISCO
DE ADOECIMENTO POR TUBERCULOSE

7.1 - Exame de Contatos

Através da identificagdo e avaliagdo dos contatos de TB € possivel diagnosticar precocemente pessoas
com a doenca ativa, além de casos com infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis ou com vul-
nerabilidades para desenvolver a TB. Ressalta-se que a busca ativa entre os contatos de TB deve fazer
parte da rotina das equipes da APS.

No MRJ, apds um periodo de grande redugao de avaliagdo de contatos, em 2021 houve um aumento no in-
dicador chegando a 41,7%, mas ainda abaixo do esperado para um efetivo controle da doenca. No ano de
2022, houve uma queda importante e, até 0 momento, com apenas 22,7% dos contatos avaliados, ressal-
ta-se que este € um dado passivel de modificagbes, 3 medida que os casos sejam encerrados (Figura 27).
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Figura 27. Avaliagao de contatos de casos de tuberculose, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisao.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

7.2 - Avaliagao de Sintomaticos Respiratorios

A busca ativa dos casos de sintomaticos respiratdrios, objetiva a avaliagdo diagndstica para TB como
medida para a detecgdo precoce de sua forma pulmonar, permitindo o inicio oportuno do tratamento e
obtencao da cura e, por conseguinte a reducao da cadeia de transmissao da doenca.

No periodo de 2016 a 2017, o MRJ em analise mensal de exames realizados para diagndstico registrados
no (GAL), de acordo com sua populacao, chegou a ultrapassar a avaliacdo de 1%, como recomenda o MS
(Figura 28). E possivel observar uma maior queda nos Ultimos meses de cada ano, assim como a maior
busca no periodo de maio a julho, provavelmente pela sazonalidade de outras doengas respiratorias
(Figura 28). Contrariamente, no ano de 2021 houve um aumento expressivo da realizacdo de exames,
periodo correspondente a retomada dos servicos nas unidades de salde apds reducdo de casos de
covid-19 (Figura 28).
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Figura 28. Proporgao de sintomaticos respiratorios examinados por més, MRJ, 2016-2022
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Fonte: GAL e IBGE, SMS-RJ.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

7.3 - ILTB - Terapia Preventiva para Tuberculose

O sistema de informagao da vigilancia da infeccéo latente da tuberculose (SITE ILTB), implantado desde
2018, tem como objetivo monitorar as estratégias de rastreio, diagndstico, tratamento e acompanha-
mento dos pacientes com indicacao de iniciar o tratamento (BRASIL, 2018). Sendo assim, observou-se
um aumento progressivo do numero de notificagdes dos contatos de casos de TB (Figura 29), apesar do
indicador que trata da identificagdo e avaliagdo dos contatos, ser inversamente proporcional (Figura 27)
e com fontes de informacéo distintas (SITE ILTB e SINAN, respectivamente).
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Figura 29. Realizagao de tratamento preventivo de tuberculose em contatos de casos de
tuberculose, MRJ, 2018-202
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Fonte: SITE ILTB, SMS-RJ. Dados sujeitos a Revisdo.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Visto que a TB € a principal causa de morte entre as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), o tratamento
preventivo de tuberculose nos usuarios que se encontram com CD4 < 350 cels/mm?, faz se imprescin-
divel apds descarte de doenca ativa. O aumento do numero de tratamentos de ILTB, neste grupo, se
mostrou progressivo, mas com reducao no ano de 2021 e retomada da ascensdo no ano de 2022. A
descentralizacdo e expansdo da avaliagdo de casos para a APS, foi fator fundamental para o aumento
progressivo do tratamento da ILTB (Figura 30).
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Figura 30. Realizagao de tratamento preventivo de tuberculose em PVHIV, MRJ, 2018-2022
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Fonte: SITEILTB, SMS-RJ. Dados sujeitos & Reviso.
Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

Em 2021 foi incorporado novo esquema de tratamento para ILTB, o 3HP (associagdo de Rifapentina com
Isoniazida), tornando-se esquema preferencial devido ao tempo de tratamento mais curto com dura-
¢ado de trés meses e a posologia semanal das doses, fatores que contribuem para auxiliar a adesdo do
tratamento e reducdo do numero de casos de interrupgao.

Em 2022 o Ministério da saude (MS) incorporou o teste IGRA (Interferon Gamma Release Assay) para

diagndstico de ILTB em populagdes alvo como criangas de 2 a 10 anos de idade, PVHIV, pré transplante
e pessoas em uso de imunossupressor.

38



8.PERSPECTIVAS E DESAFIOS

O municipio do Rio de Janeiro tem realizado o investimento na Atencdo Primaria a Saude e a sua retoma-
da como protagonista nas agdes para o controle de doencas de grande impacto para a saude publica,
conseguindo aumentar a cobertura da APS, de 46%, em 2020, para 58%, em 2022. O desafio da fixacdo
profissional nas unidades de saUde e consequentemente a educacdo permanente dos trabalhadores
perdura como um desafio.

Ainda no que concerne a expansao da rede de atengao a saude no MRJ, nos anos de 2021 e 2022 inves-
tiu-se na ampliagdo das equipes de atengdo primaria prisional, oportunizando o acesso aos servicos de
saude da populacéo privada de liberdade como pratica inovadora e legitimadora da garantia de direito,
sobretudo corroborando para vigilancia epidemioldgica das doencas e agravos mais acometidos por
essa populacao, em especial a tuberculose.

De uma maneira geral, faz-se necessario intensificar as acdes de vigilancia nos territorios, busca ativa
de sintomaticos respiratdrios, avaliacdo de contatos e diagndstico oportuno de casos novos, a fim de
interromper a cadeia de transmissao e identificar precocemente pessoas com a doenca, evitando assim
agravamento dos casos e desfechos insatisfatorios. Nesse sentido, destaca-se o reforgo continuo quan-
to a estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO), uma vez que o estreitamento do vinculo e
a garantia da adesdo medicamentosa, sdo fundamentais para o sucesso do tratamento.

Outra estratégia com possibilidade de favorecer a ades3o ao tratamento e desfechos favoraveis ¢ a ar-
ticulacdo intersetorial, com a finalidade de ampliar as agcdes de cuidado dos usuarios com tuberculose
e suas familias.

Nessa perspectiva, ressalta-se que, em 2019, foi construido documento em conjunto pelo Ministério da
Saude e Ministério da Cidadania denominado Instru¢cdo Operacional Conjunta (IOC) ne 1, que reforga
e embasa a necessidade do trabalho intersetorial entre Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
Sistema Unico de Sadde (SUS) no enfrentamento da TB.

Seguindo as orientacdes da mencionada IOC, no segundo semestre de 2022, iniciou-se a articulagao entre
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) a fim de estabele-
cer de forma institucionalizada fluxos de encaminhamento e acompanhamento das pessoas com TB.

O acesso a alimentagdo tem boas perspectivas de garantir maior adesdo ao tratamento. Ante o pa-
norama exposto e cientes da relevancia de promover uma melhor nutricdo para conseguir enfrentar a
doenca e restaurar a saude, o municipio do Rio de Janeiro optou por operacionalizar o Auxilio Alimen-
tacdo, com recurso da Secretaria de Estado de Saude, através de cartdo refeicdo ou alimentacgdo, que
encontra-se em fase final de aquisicdo.

Outro desafio importante se refere a qualidade das bases de dados de tuberculose. Devido ao volume
de casos investigados, notificados e uso da plataforma SINAN RIO diretamente nas unidades de saude
da rede do MRJ, ha necessidade de ajustes e atualizagdes continuas. Nesse sentido, a SMS através do
projeto de "Fortalecimento das Agoes de controle e eliminagdo da Tuberculose no Estado do Rio
de Janeiro" (SES-RJ/OPAS) vem recebendo apoio nas rotinas de qualificagdo das bases relacionadas a
vigilancia da tuberculose. As estratégias implementadas tiveram por objetivo reforgar o processo de
qualificagcdo de inconsisténcias, completude e duplicidades no SINAN e GAL.

Em perspectiva para qualificacdo da rede e fortalecimento das estratégias pelo fim da TB, serdo lan-
cados guias de orientacdo técnica, treinamentos para profissionais, ciclos de debates, melhorias na
estrutura de laboratdrios, estruturacdo da rede de atencdo a saude, incluindo transferéncia de renda
para pacientes por meio do auxilio alimentagao e incorporacdo de novas tecnologias. Além disso, faz-se
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premente a intensificacdo do uso das ferramentas ja existentes para o acompanhamento regular dos
casos e gestao da linha de cuidados, como o GeoTB Rio, web mapa com o georreferenciamento dos
casos e seu status atual e o Monitor TB, painel de indicadores atualizado semanalmente com os princi-
pais indicadores epidemioldgicos e operacionais.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

ATuberculose € uma doenga cronica em que o tratamento é de longa duragdo. Apesar de todo o conhe-
cimento acerca do tema e do acesso ao diagndstico e tratamento estarem disponiveis no SUS, respei-
tando os principios da universalidade, da integralidade e da equidade do cuidado, ainda enfrentamos
muitos desafios para o controle da doenga.

Identificam-se entre esses desafios a necessidade do desenvolvimento de agoes e estratégias que le-
vem em conta as vulnerabilidades dos que adoecem por TB, pois em grande parte sao pessoas que resi-
dem em areas empobrecidas, com baixa escolaridade, vinculos empregaticios frageis, pessoas privadas
de liberdade, entre outras condigoes sociais. Reforcamos que a TB é a expressdo de uma doenga em
que os determinantes sociais sao decisivos tanto para o adoecimento quanto para a capacidade de su-
peracido da doenca. Neste sentido, a articulagao intra e intersetorial se faz necessaria e imprescindivel
para alcangarmos melhores resultados.

Muito embora a SMS-Rio tenha investido grande esforgo para o enfrentamento da tuberculose, os re-
sultados aqui expostos indicam uma conjuntura desafiadora. Nesse quadro, a dimensao do cuidado
e assisténcia as pessoas com TB exigem agoes focadas e prolongadas, espera-se que as informagoes
apresentadas nessa segunda edicao direcionem a rede na superagao dessa conjuntura.

O acesso as informagoes fornecidas por este boletim epidemioldgico, assim como as atvalizagoes se-
manais no site do EpiRio, tem por objetivo dar visibilidade aos dados epidemioldgicos sobre a tubercu-
lose e subsidiam as agoes de planejamento para o enfrentamento da TB na APS, com auxilio da gestao
da linha de cuidado da doengas cronicas transmissiveis.

Diante do panorama epidemiologico apresentado, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SMS-RJ), por meio da atuagao sinérgica e coordenada da rede de vigilancia em saude, com a rede
socioassistencial da SMAS e com as coordenagées de assisténcia as populagdes em situagido de rua e
privados de liberdade planeja ag6es de acordo com o diagnéstico situacional, num esforgo continuo de
recuperar e promover a atengio integrada para o individuo e suas familias acometidos pela TB.
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APENDICES

Tabela 1. Taxa de incidéncia de
tuberculose por AP de residéncia,
MRJ, 2012 a 2022

2012 190.6 978 69.8 1035 974 827 543 1001 216 Ti.3

2013 1798 927 661 906 838 7RO 432 857 66.2 856

2014 1413 911 542 1099 785 Tie 524 996 722 788

2015 1471 932 568 1069 832 756 587 884 T7.2 769

2016 1469 921 59.2 1112 1185 773 59.0 1117 659 93.0

2017 1523 843 608 1071 1082 725 564 1962 650 @835

2018 1434 846 606 1098 1136 775 627 1921 789 782

90.9

86.4

2019 1533 762 571 1071 1010 725 672 3066 650 774 106.9

2020 1535 79.1 56.1 952 98.7 618 552 2557 601 674

2021 1778 9le 786 1018 1127 T77.0 604 2395 683 T76.2 1017

2022 2392 1013 818 1054

2 Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 3. Proporgao de casos novos
de tuberculose Pulmonar com exame
de escarro realizado por area de
planejamento, MRJ, 2012-2022

2012 629 626 584 704 614 662 59.1 672 611 492

2013 562 574 584 712 560 610 518 559 555 S48
2014 652 547 663 67.8 651 63.7 500 594 500 521
2015 723 T47 T0O0 714 728 684 733 T2l 640 629
2016 78.6 69.0 733 673 T0.0 70.5 76.6 69.7 5189 62.7
2017 70.2 60.1 676 663 69.1 748 T43 558 57.2 508
2018 716 T04 670 705 664 729 738 486 535 549
201 771 T0.6 645 676 T14 T84 776 363 566 53.0
2020 68.8 66.6 633 621 68.8 76.2 816 401 595 53.8
2021 605 637 643 658 688 773 T46 441 598 625

2022 655 663 691 705 734 764 T84 375 585 626

2 Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.

1200 858 681 2103 73.9 80.6 107.0

60.1

T0.6

59.2

59.5

614

Tabela 2. Proporgao de casos novos
de tuberculose Pulmonar com exame
de escarro realizado por area de
planejamento, MRJ, 2012-2022

Ano 1.0 2.1 2.2 3.1 3.2 33 4.0 5.1 5.2 53 MRJ

2012 8333 77.59 80.69 &6.13 T6.66 8472 B8ORS BT.19 8413 7652 826
2013 7a.e0 7404 B8LV3 8671 T445 8140 7029 80.87 8731 7695 T79.6
2014 79.04 7450 8457 8318 8177 8503 7061 8336 7950 7517 80.2
2015 @87.09 8599 8778 a54% @889 8209 87.81 8802 8521 a3.04 8508
2016 8894 7996 8977 83.04 8474 8387 BATS6 BT.IT T3.67 8507 845
2017 8368 7281 8736 80.05 8535 485598 8734 7Ta.84 7410 6146 801
2018 7928 B1.8B 8639 8243 TB40 8362 8582 61.0% T0.69 6354 T5.8
201% 8679 8321 B8L98 79.955 8429 8653 8983 46096 TLB4 6376 T0.8
2020 76.05 7500 7288 7050 8017 8517 9129 4733 7740 6206 68.6

2021 7471 7313 739% 7851 TT.78 8588 8252 50.81 7254 6044 TAG

2022 754% 7T6.48 8144 8320 B84.08 8543 BT.77 5150 TiBT 7291 T46

# Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alterages.

Tabela 4. Proporgao de cultura
realizada em casos de retratamento de
tuberculose por area de planejamento
de residéncia, MRJ, 2012 a 2022

2012 377 139 511 263 129 315 323 287 591 247 282

2013 206 510 574 241 382 489 Z21.0 171 307 19.8 327
2014 669 205 86.2 278 411 285 262 211 410 337 346
2015 7144 263 667 414 865 381 368 256 333 101 427
2016 626 26.7 67.5 465 755 393 378 273 418 224 449
2017 737 75.0 594 471 891 645 372 173 386 317 48.0
2018 50.0 75.0 69.4 564 811 619 706 223 27.8 302 494
201 T7.8 685 @841 684 810 916 688 276 569 674 617
2020 46.8 573 66.7 531 685 752 627 30.7 @a31 327 547
2021 36.7 548 217 415 748 425 336 22.8 667 333 404

2022 323 333 435 460 536 38.8 412 150 477 433 355

2 Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela 5. Proporgao de testagem para Tabela 6. Proporgao de coinfeccao
o HIV em casos novos de TB por area tuberculose-HIV em casos novos de TB
de planejamento de residéncia, MRJ, por area de planejamento de residéncia,

2012 a 2022 MRJ, 2012 a 2022

2012 616 569 7T0.7 67.1 539 855 668 T05 799 754 68.2 2012 13.0 8.0 493 100 106 11.2 7.7 100 194 4.8 105
2013 512 833 744 731 764 B2T7 T45 T9.E 851 80T TO.B 2013 13.2 1.7 6.1 2.1 46 131 13.0 1058 4.0 121 104
2014 87.2 842 T18B 766 909 7T9.9 T46 817 89.0 731 Bl1 2014 128 106 149 88 116 133 89 114 118 97 111
2015 8B% 868 T9.Y 826 916 823 B86.2 826 B4B T9.9 B4T 2015 159 6.5 9.0 118 82 107 128 11.7 100 125 111
2016 826 860 833 850 937 820 914 69.8 832 878 842 2016 8.0 7.1 7.2 9.4 9.0 10.6 8.8 95 129 4.5 .3
2017 763 945 819 855 942 B8B66 8BT.7 506 B8BT 883 TO5 2017 109 a7 66 109 105 124 128 6.6 14.2 43 101
2018 8B4 945 845 920 949 845 908 494 925 90.7 823 2018 111 4.2 8.0 10.8 89 11.3 8.0 6.4 12.0 103 4.5
201% 86.0 9659 883 914 952 846 939 528 965 964 Bl1.2 2015 9.8 102 6.6 8.8 7.6 115 8.7 3.2 a4 12.0 7.6
2020 813 914 795 906 91.2 91.7 877 594 984 96.0 815 2020 8.6 7.9 8.6 8.3 8.0 6.8 11.6 52 103 112 7.8
2021 847 805 83.0 856 8R2 874 B0.2 822 974 914 852 2021 o7 7.4 85 10.2 789 121 o8 4.4 124 109 8.7
2022 837 836 837 886 014 889 831 858 933 955 &7.2 2022 4.9 4.0 7.5 a.8 9.6 a2 8.2 7.1 .3 7.5 8.9
2 Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. 2 Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 7. Proporgao de Tabela 8. Propor¢ao de abandono em

cura em casos hovos de casos novos de tuberculose por area

tuberculose por AP de de planejamento de residéncia, MRJ,

residéncia, MRJ, 2012 a 2021 2012 a 2021

2012 639 761 653 655 672 688 684 604 636 615 681 2012 169 86 93 186 164 138 69 139 91 215 140
2013 725 802 T04 679 667 623 614 675 T44 669 6.2 2013 88 99 174 17.0 215 170 114 &85 130 189 141
2014 698 769 750 657 665 683 7T0.6 753 TO3 VI35 703 2014 124 7.5 43 193 156 138 132 102 135 8.6 13.3
2015 711 778 706 631 713 674 673 715 59.6 T5.8 68T 2015 8.1 44 87 178 13.0 167 161 8.1 59 9.0 120
2016 675 787 T05 674 720 TO.B 711 661 T44 Ti6 705 2016 141 7.2 116 146 111 179 159 112 5.6 7.6 126
2017 625 792 691 683 T0.9 745 712 580 T4.0 Tl 6BE 2017 103 9.9 138 207 136 138 120 107 58 92 128
2018 675 756 703 651 764 69.0 618 647 722 T04 6B3 2018 139 9.8 8.4 183 108 169 135 147 107 132 14.0
201% 697 797 649 662 694 722 672 653 T17 664 GBE 201% 107 T.0 153 184 160 122 16.2 206 9.0 11.2 15.0
2020 642 744 580 685 63.7 63.8 568 547 686 T8 631 2020 142 7.6 205 16.0 171 192 172 213 127 154 16.7
2021 ©04 717 583 618 667 695 585 628 757 683 649 2021 185 9.6 17.9 159 134 148 179 124 9.0 128 143
2 Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. 2 Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.
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APENDICES

Tabela 9. Taxa de mortalidade por
tuberculose por area de planejamento
de residéncia, MRJ, 2012 a 2022

Ano 1.0 21 22 31 32 33 40 51 52 53 MRJ

2012 94 31 45 68 68 58 37 67 30 6.8 55
2013 91 37 51 90 74 67 33 9.0 54 63 6.4
2014 100 36 38 86 7.7 91 35 7.8 6.0 72 6.8
2015 84 31 46 86 66 T5 35 7.2 41 84 6.1
2016 57 28 29 68 52 45 29 41 23 58 4.5
2017 67 14 24 42 51 42 28 58 34 65 4.2
2018 57 17 35 69 59 38 34 64 35 6.0 4.7
2018 51 19 19 48 42 27 20 45 28 28 3.4
2020 47 28 27 58 7.0 23 28 69 33 44 4.4
2021 68 37 56 61 44 28 32 6.8 3.6 49 4.6

2022 66 3.0 13 58 73 28 36 40 33 63 4.4

2 Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.
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Apéndice 2. Mapa de concentragido de casos novos de tuberculose por areaprogramatica
de residéncia, MRJ

AP 1.0 - 2021

AP 1.0 -2022
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Apéndice 2. Mapa de concentragao de casos novos de tuberculose por areaprogramatica
de residéncia, MRJ

AP 3.1 -2021 AP 3.1 -2022
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Apéndice 2. Mapa de concentragido de casos novos de tuberculose por areaprogramatica
de residéncia, MRJ
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Apéndice 2. Mapa de concentragido de casos novos de tuberculose por areaprogramatica
de residéncia, MRJ

AP 5.3 -2021 AP 5.3 -2022
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Apéndice 2. Mapa de abandono do tratamento de tuberculose por area programatica
de residéncia, MRJ

AP 1.0 -2022
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Apéndice 2. Mapa de concentragido de casos novos de tuberculose por areaprogramatica
de residéncia, MRJ

AP 3.1 -2021 AP 3.1 -2022
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Apéndice 2. Mapa de concentragido de casos novos de tuberculose por areaprogramatica
de residéncia, MRJ

AP 4.0 -2021 AP 4.0 -2022
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Apéndice 2. Mapade concentracdo de casos novos de tuberculose por area programatica
de residéncia, MRJ

AP 5.3 - 2021
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Legenda
Alta concentracag
[ ] Areas programéticas Hidrografia hrea urbana
| | Bairros Area ndo urkana

Eaixa concentracdo

Secretraria Municipal de Saide do Rio de Janeiro Fonte: SINAN
Superintendéncia de Vigilancia em Salde

Sistema de Referéncia Geografica:
Centro de Inteligéncia Epidemioldgica

Base Cartografica: IPP/AIG/CIE SIRGAS 2000 UTM 23S
SIRGAS 2000 UTM 23S
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