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JUNTOS PELO FIM DA

A tuberculose (TB) ainda é um sério e desafiador problema de saude publica global. No Brasil, em 2019, cerca de 77 mil

pessoas adoeceram por tuberculose e 4,5 mil pessoas morreram em decorréncia dela. Sendo a TB a 42 causa de morte

por um Unico agente infeccioso e a 12 causa de morte dentre as doengas infecciosas definidas em pessoas com AIDS.

O presente boletim apresenta os principais indicadores epidemi-
ologicos e operacionais da TB em Roraima, estratificados por
municipios e Distritos Sanitarios Indigenas, inclui um recorte
para 0s casos na populagao privada de liberdade (PPL), indige-
nas, pessoas vivendo com HIV/AIDS e imigrantes . Esses indi-
cadores sao os propostos para 0 monitoramento do Plano Naci-
onal pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publi-
ca e das agdes de enfrentamento da TB no pais.

Em Roraima, em 2020, foram diagnosticados 316 casos de TB,
destes 287 (90,8%) foram casos novos, 0 que corresponde a
um coeficiente de incidéncia de 45,8 casos/100 mil habitantes
(Figura 1), maior que a media do Brasil 36,6. Em relacdo ao
sexo, a grande maioria dos casos foi na populagdo masculina
(253) 80%.

Populagdes vulneraveis

Além dos fatores relacionados ao sistema imunoldgico de cada
pessoa e a exposicao ao bacilo, 0 adoecimento por tuberculose,
muitas vezes, esta ligado as condigbes precérias de vida. As-
sim, alguns grupos populacionais podem apresentar situagdes
de maior vulnerabilidade que é o caso da populagéo privada de
liberdade - PPL, em 2020, foram diagnosticados 111 casos
(35%). Ja na populagéo indigena foram 43 casos (13,6%). O
teste para diagndstico do HIV (rapido ou soroldgico) deve ser
ofertado a toda pessoa com diagndstico de tuberculose, dos
316 casos diagnosticados em 2020, 277 (87,7%) realizaram o
teste e destes 33 (11,9%) foram positivos. Na populagéo imi-
grante em 2020, foram 68 (21,5%) casos, sendo 02 casos da

Guiana e 66 casos na populagdo venezuelana.
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Figura 1 - Ndmerode casos novose taxade
incidéncia (por 100 mil hab.) de
tuberculose/Roraima—2018 a 2020.
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Fonte: SINAN NET/NCT/SES - Dados sujeitos a alteragdo
Quanto as formas clinicas, a maioria dos casos séo
pulmonares (em média 84%) . Figura - 2.
A forma pulmonar da TB, além de ser mais frequente,
é também a mais relevante para a saude publica, por
conta do potencial de transmissdo da doenga. Cada
doente ndo diagnosticado e tratado precocemente

tende a infectar de 10 a 15 pessoas em um ano.

Figura 2 - Pencentual de Casos de tuberculose
Residentes em Roraima - Por Forma Clinica-
2020
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Fonte: SINAN NET/NCT/SES - Dados sujeitos a alteragdo
SINTOMAS DA TUBERCULOSE

TOSSE, FEBRE BAIXA, FALTA DE APETITE; EMAGRECI-
MENTO; SUORES NOTURNOS E DOR NO PEITO.



O exame dos contatos precisa ser valorizado, uma vez
que o longo tempo de exposigéo e a relacdo de proximi-
dade com o caso indice sdo fatores que aumentam o ris-
co de infeccdo. Na avaliagdo dos contatos de casos no-
vos de tuberculose, foram examinados 72,3%, conforme

informagdes do SINAN.

No quadro - 1 referente ao numero de casos diagnostica-
dos por municipio de residéncia, observa-se que apenas
Iracema n&o notificou casos de Tb em 2020, outro desta-
que € o0 municipio de S&o Joao que nos ultimos trés anos
era um municipio silencioso (nenhum caso notificado), em
2020 o mesmo teve dois (2) casos de TB residentes (1 S.
Prisional e 1 no municipio). E importante lembrar que es-
se aumento pode ser devido a ndo realizagdo de busca
de casos em anos anteriores. Vale ressaltar que o diag-
nostico na rede hospitalar ainda é grande, 74 (23,4%)
casos, sendo 55 casos no HGR, 04 HCSA, 06 HC, 05 H.
Campanha, 03 Hospital Delio e 01 H.Regional.

Quadro - 1 Casos Novos de Tuberculose segundo Muni-

cipio de Residéncia - Roraima - 2020

Detecgao em relagao a Meta

O encerramento dos casos novos de Tb com confirmagéo la-
boratorial, s@o importantes para analise, visto que, quando
nao ha cura destes casos, continua-se a cadeia de transmis-
sdo do agravo e propagacdo da doenga, logo 0 aumento da
incidéncia. Em Roraima 2019, dentre os casos novos com
confirmagéo laboratorial, 69,9% foram encerrados como cura,
10,5% como abandono e 7,3% 6bito por TB, segundo banco
de dados SINAN. O esperado é de curar 85,0%, dos casos
novos com confirmagéo laboratorial residentes no estado.
Quando observamos essa avaliagdo por municipio de residén-
cia somente os municipios de Caroebe, Iracema, Normandia,
Roraindpolis € S&o Luiz atingiram a meta (cura 85%). Os mu-
nicipio de Caracarai (50%), Mucajai (25%), Pacaraima (13%)
e Boa Vista (12%) tiveram uma taxa de abandono bem maior
que esperado pelo Ministério da Saude, que € menor ou igual
a 5%, o que demonstra a falta de acompanhamento dos ca-
sos de tuberculose em tratamento.

Em relag&o aos obito, por tuberculose ainda continua com o
percentual maior que o previsto pelo Ministério da Saude (>
5% em relagcdo ao ano anterior), 0 municipio do Uiramuta
(50%), Amaijari (27%) e Bonfim (25%) dos casos notificados, o

Municipio ue demonstra um diagnostico tardio.
Meta N2 Casos Novos % g 9
Alto Alegre 21 14 66,7 o
— O programa de controle da tuberculose estd implantado em
Amajari 15 05 33,3 o o _
Boa Vista 5o 219 o todos os municipios, distritos indigenas e na populagéo priva-
Bonfim 10 03 300 da de liberdade. Sendo descentralizado o diagndstico, siste-
Canta 11 04 36,4 ma de informagao, acompanhamento dos casos que é res-
Caracarai 07 04 57,1 ponsabilidade das equipes de saude das unidades.
Caroebe 02 02 100,0 O medicamento devem esta disponiveis em todos os munici-
lracema 02 0 0,0 pios. O tratamento diretamente observado € uma recomenda-
Mucajai 08 07 87,5 . L .
¢do do MS para efetivagédo da cura, reducdo do abandono e
Normandia 06 02 33,3 o
Pacaraima 15 08 53,3 dos obitos.
Rorainépolis 11 07 63,6 ~ DOENCeA (mem'r'}"ngfque TERRaasds »
S30 Jodo 0 = 4 2000  Principais cuidados ek s e o
’ Atiibereoloss & cxp;\\das ao falar, espirrar ou
3 i causada por uma . 7 tossir. Somente 5% a 10% dos
Sao Luiz 02 01 5010 bactéﬂazue afeta 0S50S | B\ puimdes infectados pelo bacilo de Koch
Ui t5 03 03 100.0 principalmente ' & adquirem a doenca
iramu A

. . . - Prevengao
0s sinais e sintomas mais frequentes sao

Deve ser feito Para as formas
porumperiodo  mais agressivas
\| minimo de seis da doenga, ¢
meses, sem necessaria a
interrupgdo, imunizacao com a
diariamente vacina BCG

Fonte: SINAN NET/NCT/SES - Dados sujeitos a alteragdo

Tosse seca Cansaco; febre a
continua, no tarde; sudorese
inicio da noturna; falta de
doenca; depois,  apetite; palidez e
tosse com emagrecimento
secre¢do acentuado
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