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Editorial

O Boletim Epidemiolégico
de marco de 2022 apresenta os
principais indicadores
epidemiolégicos e operacionais
da tuberculose (TB) no municipio
de Porto Alegre nos anos de 2021
e 2020, bem como o impacto da
Covid-19 nas notificacdes.
Apresentamos também, a
Infeccao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB)
gue se caracteriza pela auséncia
de manifestacao ativa da TB.
Apesar de ser uma enfermidade
antiga, a TB continua sendo um
importante problema de saude
publica.

A TB é uma doenca
infecciosa e transmissivel,
causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis,
também conhecida como bacilo
de Koch. Calcula-se que, durante
um ano, em uma comunidade,
uma pessoa com TB pulmonar
e/ou laringea ativa, sem
tratamento, e que esteja
eliminando aerossdis com
bacilos, possa infectar, em média,
de10a 15 pessoas.

A TB atinge
principalmente a populacao de
maior vulnerabilidade, em
comparacao com a populacaoem
geral. Isso ocorre pelo fato de que
essas pessoas vivem em situacoes
precarias de vida; baixo nivel de
escolaridade que leva a
dificuldade ao acesso a

informacgdo; caréncia alimentar
que ocasiona alteragdes no
sistema imunologico, tornando o
organismo mais suscetivel a
infeccao pelo Mycobacterium
tuberculosis. Na maioria das vezes,
esses fatores estdao relacionados
com a ma adesao e abandono do
tratamento.

Dentro dessa populagao
vulneravel, alguns grupos
populacionais sao mais
acometidos, como as pessoas que
vivem com Virus da
Imunodeficiéncia Humana
(PVHIV), pessoas em situacao de
rua (PSR), privados de liberdade
(PPL) e indigenas. A TB deve ser
investigada independentemente
do tempo de tosse nesses grupos,
para que seja feito um
diagnéstico precoce e dar inicio
ao tratamento, assim evitando
possiveis complicacdes e o
agravamento dadoenca.

Os dados referentes a
esses indicadores e os demais
dados sao coletados através de
notificagdes compulsédrias do
agravo, preenchidas pelos
profissionais dos servicos de
saude. E muito importante que
todas as informacdes sejam
incluidas na ficha de notificacao,
para que a vigilancia
epidemiolégica monitore e
planeje acdes e estratégias para o
controledaTB.
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VIGILANCIA DATUBERCULOSE NO MUNICiPIO DEPORTO ALEGRE
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Panorama epidemioldgico e operacional
datuberculose

No ano de 2020, o coeficiente de incidéncia
de TB do Brasil (31,6 por 100 mil hab) sofreu uma
queda acentuada em compara¢ao aos anos
anteriores devido a pandemia de Covid-19 (Brasil,
2021).Em Porto Alegre, o diagnéstico de casos novos
de TB, de todas as formas clinicas, distribuidos por
Geréncia Distrital (GD) apresentou também reducao
no ano de 2020, o que ocasionou a queda de
notificacdes desta doenca. Na capital, o coeficiente
de incidéncia foi de 74 por 100 mil hab em 2020
enquantonoanode 2021 foide 87 por 100 mil hab.
Em 2021, a equipe da vigilancia da Tuberculose
intensificou um processo de trabalho a fim de
aumentar o numero de notificagdes e contribuir para
a busca ativa do paciente. Em vez de aguardar o

envio semanal da notificacdo pelo servico, a
vigilancia comecou a abrir a notificacao ao
identificar um caso de TB. Posteriormente ao registro
da notificacao no Sinan, é enviado um e-mail para o
servico de referéncia a fim de realizar busca ativa
e/ou dar seguimento ao tratamento. Em 2021, a
equipe da vigilancia da Tuberculose (composta por
uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e uma
dentista) abriu 754 notificacdes. Em 2022, até o dia
28/02/2022 ja foram abertas 140.

Referente ao niumero de casos novos e
esperados em 2021, houve um aumento em todas as
geréncias, exceto nas GD SCS e GD Centro (Tabela 1).
A GD Centro foi a que apresentou menor percentual
(65% da meta esperada) de casos novos
diagnosticados no ano de 2021 (Tabela 1). Porto
Alegre atingiu 77% da meta esperada para 2021.

Tabela 1- Nimero de casos novos e esperados (meta) de Tuberculose,
de todas as formas clinicas, por Geréncia Distrital, por ano (2021-2020)

Ano
Geréncia Distrital 2021 2020
N Meta % N Meta %

Centro 129 197 65 130 197 66
GCC 154 184 84 116 184 63
LENO 176 223 79 151 223 68
NEB 137 200 69 128 200 64
NHNI 111 167 66 80 167 48
PLP 301 359 84 234 359 65
RES 110 123 89 90 123 73
SCS 106 133 80 120 133 90
Total 1224 1586 77 1049 1586 66

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS — Dados provisorios em 24/02/2022

No ano de 2020, observa-se uma importante
reducdao na proporcao de casos confirmados por
critério laboratorial, ou seja, com pelo menos um
resultado positivo nos exames de baciloscopia de
escarro, teste rapido molecular para tuberculose
(TRM-TB) ou cultura. Na capital, noano de 2020, 64 %
dos casos novos apresentaram pelo menos um
resultado positivo nos exames laboratoriais,
enquanto em 2021 foi de 79% (Tabela 2). Uma
importante melhora.

Em 2022, a equipe da vigilancia da
Tuberculose intensificou a busca de casos de TB com
confirmacdo laboratorial. Ao receber o Boletim de
Acompanhamento Mensal (BAM) que é preenchido
pelas Unidades de Saude (USs), a vigilancia verifica
mensalmente em todos os sistemas de informacao
se foi realizado algum exame laboratorial.
Anteriormente, esta pratica era mais intensificada
durante arealizagao dalimpezadobancodedadosa
fim de fechar o banco anual do agravo no més de
outubro.
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Tabela 2- Nimero de casos novos e esperados (meta) de Tuberculose Pulmonar com confirmacao
laboratorial, por Geréncia Distrital, por ano (2021-2020)

Ano
Geréncia Distrital 2021 2020
N Meta % N Meta %

Centro 79 125 63 78 125 62
GCC 109 121 920 82 121 68
LENO 120 151 79 106 151 70
NEB 101 140 72 94 140 67
NHNI 84 109 77 49 109 45
PLP 237 299 79 171 299 57
RES 70 80 88 59 80 74
SCS 80 81 99 73 81 20
Total 880 1107 79 712 1107 64

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 24/02/2022

O coeficiente de incidéncia de TB nos anos de
2020 e 2021 na populagao branca foi de 53 e 63 por
100 mil hab respectivamente, enquanto na
populacdo negra foi 153 e 173 por 100 mil hab nos
anos de 2020 e 2021, respectivamente (Fonte Sinan
NetTabela 3).
O quesito raga/cor trata-se de autodeclaracao do
usuario e nao deve ser ignorado, pois é de extrema

importancia para a geracao de indicadores. Observa-
se ainda o nao preenchimento deste quesito em
alguns servicos. Em 2022, a equipe da vigilancia da
Tuberculose tem revisado constantemente esta
informacao a fim de zerar a opgdo ignorada. Na
auséncia da informacao, é solicitado que a mesma
seja respondida no proximo envio do BAM.

Tabela 3- Nimero de casos novos de Tuberculose, de todas as formas clinicas, em residentes de
Porto Alegre, distribuidos por Geréncia Distrital e raca/cor/etnia, por ano (2021-2020)

Ano
Geréncia 2021 2020
Distrital
N R
BR NR AM ID IG Totaa BR R AM D G Total
Centro 88 37 3 0 1 129 8 39 2 0 1 130
GCC 85 68 1 0 0 15 60 55 1 0 0 116
LENO 87 86 2 0 1 176 75 70 6 0 0 151
NEB 68 65 3 0 1 137 76 5 0 0 0 128
NHNI 75 34 2 0 0 111 5 20 0 1 0 80
PLP 10
157 130 12 0 1 301 12 8 3 0 1 234
RES 64 45 1 0 0 110 49 41 0 0 0 90
SCS 75 29 1 1 1 106 66 51 2 1 0 120
Total 43
ota 699 494 25 1 5 1224 595 6 14 2 2 1049

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS — Dados provisérios em 24/02/2022 - BR = branca; NR = negra; AM =

amarela; ID = indigena; IG = ignorada.
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Nos anos de 2020 e 2021, o maior nUmero de
casos novos, de todas as formas clinicas, conforme
faixa etdria, ocorreu entre jovens adultos de 20 a 34
anos de idade, seguido pela faixa entre 35 e 49 anos
(Tabela 4). A GD PLP destaca-se em comparacao as
outras geréncias ao apresentar maior numero de
casos novos na faixa etéria de 20 a 34 anos, que pode

estar relacionado ao fato da Cadeia Publica de Porto
Alegre pertencer ao seu territério. Na populagdao do
sistema prisional brasileiro destaca-se, em sua
maioria, homens jovens. Nas GD GCC e Centro
observa-se o diagnéstico de TB em menores de um
ano (Tabela4).

Tabela 4 - Nimero de casos novos de Tuberculose, de todas as formas clinicas, em residentes
de Porto Alegre, distribuidos por Geréncia Distrital, faixa etaria, por ano (2021-2020)

Ano
. 2021 2020

Geréncia
Distrital 1 15 20 35 50 65 80 1 15 20 35 50 65 80

<1 a a a a a a ou <1 a a a a a a ou

ano 14 19 34 49 64 79 + |Total ano 14 19 34 49 64 79 + Total
Centro 0 1 3 35 40 29 13 8 129 2 3 1 27 48 26 21 130
GCC 1 1 16 45 42 34 12 3 154 0 2 5 38 31 28 11 1 116
LENO 0 5 20 50 51 32 16 2 176 0 2 9 56 39 33 9 1 151
NEB 0 6 12 38 32 27 20 2 137 0 1 4 38 29 30 22 4 128
NHNI 0 0 5 32 30 19 20 5 111 0 1 4 24 16 23 10 2 80
PLP 0 5 21 169 57 36 13 O 301 0 2 14 126 45 31 14 2 234
RES 0 3 8 31 34 26 7 1 110 0 1 9 25 31 14 9 1 90
SCS 0 2 6 38 23 23 12 2 106 0 3 4 41 30 27 10 5 120
Total 1 23 91 438 309 226 113 23 1224 2 15 50 375 269 212 106 1049

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 24/02/2022

O diagnéstico de casos novos de TB em
pessoas do sexo masculino permanece com maior

numero (Tabela 5). Em 2021, 65% no sexo masculino
eem 2020,67%.

Tabela 5- Numero de casos novos de Tuberculose, de todas as formas clinicas, em residentes
de Porto Alegre, distribuidos por Geréncia Distrital, por sexo, por ano (2021-2020)

Geréncia Ano
Distrital 2021 2020

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Centro 86 43 129 87 43 130
GCC 96 58 154 69 47 116
LENO 106 70 176 20 61 151
NEB 86 51 137 89 39 128
NHNI 68 43 111 48 32 80
PLP 239 62 301 191 43 234
RES 58 52 110 47 43 20
SCS 62 44 106 79 41 120
Total 801 423 1224 700 349 1049

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS — Dados provisérios em 24/02/2022
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O diagnéstico precoce de infeccdo pelo Virus  Estados com as maiores proporcdes de coinfeccao
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em pessoas com  TB-HIV (BRASIL 2021). Em Porto Alegre, o percentual
TB tém importante impacto no curso clinico da  de coinfeccao foi 21% nos anos de 2021 e 2020
doenca. O Rio Grande do Sul (RS) estd entre os  (Tabela6).

Tabela 6-Numero de casos novos de Tuberculose, de todas as formas clinicas,
em residentes de Porto Alegre, testados para HIV, por ano (2021-2020)

Ano
Casos Novos de Tuberculose (todas as formas clinicas) 2021 2020
Ne Ne
Total de casos de TB 1224 1049
Teste anti-HIV realizado 1100 912
Teste anti-HIV realizado (%) 920 87
N° absoluto de positivos 261 218
Positividade (%) 21 21

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 24/02/2022

A Portaria n° 29, de 17 de dezembro de 2013,  investigacao visando ao diagndstico rapido para que
aprova o Manual Técnico para o Diagndsticode HIVe o tratamento anti TB seja oportuno e o antirretroviral
recomenda a utilizacao de Teste Rapido (TR) para o  possa seriniciado e/ou otimizado prontamente.
diagnéstico de HIV em pessoas com TB. O teste deve ~ Assim como em outras varidveis, a equipe da
ser ofertado no momento do diagnoésticodaTBouo  vigilancia da Tuberculose tem revisado
mais rapidamente possivel no servico de saide em  constantemente esta informacdo a fim de zerar a
que o paciente for atendido e deve ser realizado por  opgao “nao realizado” Na auséncia da informacgao, é
profissionais de saude capacitados (BRASIL, 2019). solicitado que a US realize o TR para HIV e retorne a
Na tabela 7, observa-se que 124 dos casos novosem  informagao para a vigilancia. Além disso, casos de
2021 e 137 dos casos novos em 2020 ndao foram  coinfeccao HIV-TB sao discutidos mensalmente no
testados para HIV. O retardo no diagnéstico do HIV ~ Comité de Mortalidade de Aids do municipio afim de
tem como consequéncia a maior letalidade em  sensibilizar as equipes para o diagndstico precoce
pacientes coinfectados. E necessaria uma  destesdoisagravos.

Tabela 7- Total de casos novos de Tuberculose, de todas as formas clinicas,
testados para HIV, por Geréncia Distrital, por ano (2021-2020)

Ano
2021 2020
Geréncia E N& E
Distrital m ao m
Positivo Negativo andamento realizado Total Positivo Negativo andamento Nao
Total realizado
Centro 129 44 69 1 15 130 35 79 0 16
GCC 154 37 100 0 17 116 32 72 0 12
LENO 176 35 128 0 3 151 31 102 0 18
NEB 137 24 91 3 19 128 23 88 0 17
NHNI 111 21 83 1 6 80 20 55 0 5
PLP 301 48 219 2 32 234 37 158 0 39
RES 110 35 64 0 11 90 15 61 0 14
SCS 106 17 77 1 11 120 25 79 0 16
Total 104
ota 1224 261 831 8 124 9 218 694 0 137

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 24/02/2022.
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Ainvestigacao de contatos de casos positivos
de TB é fundamental para o controle da doenca
através da identificacdo e tratamento de casos de
infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis
(ILTB). As pessoas infectadas, em geral, permanecem
sauddveis por muitos anos, com imunidade parcial
ao bacilo. Nao apresentam nenhum sintoma e nao
transmitem a doenca, mas sao reconhecidos por
testes que detectam aimunidade contra o bacilo.

No ano de 2020, apenas 22% dos contatos
identificados foram examinados (Tabela 8). Em 2021,

houve um aumento na proporcao (30%). Esta baixa
investigacdo de contatos contribui para a existéncia
de subnotificacao e elevada incidéncia em nosso
municipio de TB. O exame dos contatos € uma das
principais medidas de prevencao e controle da
doenca.

Por meio de e-mails direcionados as USs, a
vigilancia epidemiolégica da TB alerta desde 2022 os
servicos para aidentificacdo e avaliacdo dos contatos
de casosdeTBatravésde acdes de buscaativa.

Tabela 8- Proporcao de contatos de casos novos de Tuberculose examinados
entre os registrados, por Geréncia Distrital, por ano (2021-2020)

Ano
Geréncia 2021 2020
Distrital Con-tatos Co'ntatos Proporcio Con-tatos Co'ntatos Proporcio
examinados registrados examinados registrados
Identificados = Examinados (%) Identificados Examinados (%)
Centro 89 20 22 82 12 15
GCC 239 71 30 203 72 35
LENO 286 68 24 189 33 17
NEB 207 68 31 116 25 22
NHNI 182 61 34 123 35 28
PLP 219 88 40 147 24 16
RES 145 28 19 75 2 3
SCS 181 65 36 192 48 25
Total 1548 466 30 1127 251 22

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 24/02/2021

Ataxade 6bito dos casosnovosde TB noano
de 2020 foi de 13% e no ano de 2021 foi de 10%
(Tabela 9). Isto corresponde a um coeficiente de
mortalidade por TB de 3,4 6bitos por 100 mil hab no
ano 2021 e um coeficiente de mortalidade porTB de

4 6bitos por 100 mil hab no ano 2020. A equipe de
vigilancia epidemioldégica da TB qualifica os
desfechos dos 6bitos conforme o Sistema de
Informacgoes sobre Mortalidade (SIM).

Tabela 9- Taxa de 6bito dos casos novos, todas as formas clinicas,
residentes em Porto Alegre, por ano (2021-2020)

Ano
Obitos 2021 2020
N Taxa (%) N Taxa (%)
Obitos total 122 10 138 13
Obitos por TB 48 4 57 5
Obitos TB x HIV 44 4 56 5

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 24/02/2022

Na tabela 10, verificamos o nimero de casos
na Populacao em Situacao de Rua (PSR), Populacao
Privada de liberdade (PPL) e gestantes. Observa-se
que em 2021, houve diminuicdao no numero de
casos novos de TB na PSR na GD Centro, local este
que concentra a equipe do Consultério na Rua. Em

contrapartida, a GD RES apresentou aumento no
numero destes casos. A PSR ingressa no
acolhimento varias vezes. Devido a isto, é
importante registrar a histéria clinica e os exames
realizados a fim de subsidiar a investigacao
epidemioldgica.
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O Brasil possui uma epidemia concentrada
nas PSR e PPL.Nestas populacdes deve serrealizada
abusca ativaemtodas as oportunidades de contato
com profissionais da saude.

OtratamentodaTB nagestacao éimportante paraa
sua condicao, diminui o risco de transmissao ao
feto, ao recém-nascido e aos que coabitam na
mesma residéncia.

Tabela 10-Numero de casos novos de Tuberculose, na populacdao em situacao de rua, populacao privada
de liberdade, gestantes, de todas as formas clinicas, segundo Geréncia Distrital, por ano (2021-2020)

Ano
Geréncia 2021 2020
Distrital
PSR PPL Gestante PSR PPL Gestante

Centro 52 0 0 53 3 2
GCC 11 4 2 7 6 0
LENO 8 4 0 6 3 1
NEB 4 7 0 7 6 3
NHNI 10 2 0 7 1 2
PLP 9 146 3 5 113 3
RES 10 2 1 2 1 2
SCS 3 2 0 5 5 0
Total 107 167 6 92 138 13

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 24/02/2022

Em Porto Alegre, no ano de 2020 a taxa de
cura foi de 50% e abandono de 34% (Tabela 11).
Segundo a pactuacao com o Ministério da Saude
(MS), o resultado esperado é a cura de pelo menos
85 % dos casos novos diagnosticados no periodo e
abandono <5%. A cura dos pacientes
diagnosticados com TB é uma das principais
estratégias para reducdao da morbimortalidade da
doenca.
Na tabela 11, verifica-se que em 2020 houve uma
reducao na taxa de cura em todas as GDs, exceto na

PLP. Verificamos que esta mesma GD apresentou a
menor taxa de abandono (22%) juntamente com a
GD GCC no ano de 2020. Reforcamos a importancia
de fazer o diagnostico e acompanhar o paciente
mensalmente a fim de obter um desfecho favoravel
notratamento.

Em 2022, a equipe da vigilancia da Tuberculose
iniciou o registro dos abandonos e busca ativa no
prontudrio eletrénico do paciente (e-SUS), a fim de
alertaratodos os servicos que atendem o paciente.

Tabela 11- Taxa de cura e abandono de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial por Geréncia Distrital em Porto Alegre, 2019 e 2020

% Abandono % Abandono

Geréncia N 2019 % Cura 2019 2019 N 2020 % Cura 2020 2020
CENTRO 114 44 40 78 41 40
LENO 137 55 37 106 48 42
NEB 127 49 32 94 39 39
NHNI 99 58 32 49 57 35
GCC 110 52 39 82 50 22
RES 73 41 40 59 39 46
SCS 74 57 36 73 36 44
PLP 272 57 28 171 68 22
Total 1006 53 34 712 50 34

Fonte: SINAN NET/EVDT/DVS/SMS - Dados provisérios em 24/02/2022
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Os dados apresentados neste boletim mostram um
comportamento frente a pandemia que piorou os
indicadores de cura e queda das notificagdes. Tem
como objetivo nortear as acOes estratégicas e o
monitoramento da doenca no municipio de Porto
Alegre.
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INFECCAOLATENTE PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Fabiane Soares de Souza - Enfermeira do Nucleo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis Cronicas; Julia Lemos Ribeiro, Brenda D
Agustini- Académicos de enfermagem do Nucleo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis Cronicas; Irajane Assis de Albuquerque
—Residente do Nucleo deVigilancia das Doencas Transmissiveis Cronicas.

Ainfeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis
(ILTB) se caracteriza pela auséncia de manifestacao
ativa da tuberculose (TB). Essa infeccao ocorre
através do contato com uma pessoa diagnosticada
com TB bacilifera nas formas pulmonar e/ou
laringea. Na maioria das vezes, as pessoas
acometidas pela ILTB permanecem saudaveis por
muitos anos, sem transmitir o bacilo, adquirindo
assimimunidade parcial adoenca.

O maior risco de adoecimento ocorre nos primeiros
dois anos apos a primoinfeccao, porém o periodo de
laténcia pode se estender por muitos anos.Oriscode
adoecimento depende do sistema imunolégico da
pessoa e se ela possui algum fator de risco como
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
imunossupressao, desnutricdo, diabetes, menores
de doisanos oumaiorque 60 anos (Brasil,2018).

A identificacdo da ILTB ocorre através da prova
tuberculinica (PT) ou Interferon-gamma release
assay (IGRA). O IGRA teste nao incorporado no SUS

até o momento, apresenta como vantagem o fato de
nao ser influenciado pela vacinacao prévia com
Bacilo Calmette-Guérin (BCG). A PT consiste em uma
reacao de hipersensibilidade cutanea apds a
aplicacao de um derivado proteico purificado (PPD)
por via intradérmica, em que a leitura é realizada
entre 48 a 72 horas ap6s a aplicacao, podendo ser
estendido até 96 horas (BRASIL, 2019). Em Porto
Alegre, a PT pode ser realizada no SAE Santa Marta,
SAE APl e SAEVilados Comerciarios.

Ainvestigacdo de contatos de TB é fundamental para
que sejam identificados casos de ILTB. O contato
deve ser avaliado buscando sintomas e sinais para
que seja descartada a possibilidade de TB ativa, esta
avaliacao deve ser realizada na atencao basica, nos
servicos de referéncia secundaria e tercidria. Nas
figuras 1 e 2 apresentamos como realizar a
investigacao de contatos adultos, adolescentes e em
criangas menoresde 10anos.

Figura 1. Fluxograma para investigacao de contatos adultos e adolescentes (I 10 anos de idade)
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Fonte: Brasil, 2019
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Figura 2. Fluxograma para investigacao de criangas contato (<10 anos de idade)

Contatos com menos
de 10 anos de idade

|
I

Consulta

Rxe prova nvestigar
tuberculinica I TB
|
| | I I
Rx de térax ' rluida T i
X de i Ry alterado Excluida T8 confirmada
Y saim critéri PT com critério Continuar | Continuar L Tratar T
para ILTB para ILT8? s investigagao P
|
ﬂiﬂ’f"‘-ﬂ*’“ Tratar ILTE
| i .
Sem Com
conversao conversao®
L A!tlftﬂ'ﬂ;_ : \— Tratar ILTE

No caso de recém-nascido (RN) que convive
com o caso indice bacilifero, deve ser iniciado a
quimioprofilaxia primaria com lIsoniazida (H) ou
Rifampicina (R). Caso o RN tenha sido
inadvertidamente vacinado com BCG, recomenda-
se 0 uso de H por seis meses e nao esta indicada a
realizacao da PT (Brasil, 2019).
O tratamento para ILTB pode ser feito com H, R ou
Isoniazida + Rifapentina (HP) conforme nota

Fonte: Brasil, 2019

informativa n°5/2021 CGDR/DCCI/SVS/MS (Figura
3). No momento, a implantacao da Rifapentina no
municipio se da por meio da andlise epidemioldgica
do nimero de casos novos, disponibilidade logistica
e capacitacao dos servicos. O tratamento da ILTB,
quando indicado, deve ser realizado na Atencao
Primaria e tem como objetivo erradicar o bacilo,
diminuir a chance de reativacao da ILTB e prevenir a
progressao de assintomatico para doente.
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Figura 3 - Esquema de Tratamento ILTB
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1- 6H- 6 meses de isoniazida; 9H- 9 meses de isoniazida; 3HP- 3 meses de rifapentina mais isoniazida; 4R- 4 meses

de rifampicina.

2- Isoniazida (H) - disponivel em comprimidos de 100 e 300mg (uso restrito); Rifampicina (R) - disponivel 300mg em

capsula; Rifapentina (P) - disponivel comprimido 150mag.

4- Quando em tratamento autoadministrado utilizar alternativas para estimular e monitorar a adesdo ao tratamento,
como ligagdes telefénicas, mensagens de celular, chamadas de video, contagem dos comprimidos ao retorno as
consultas e quando possivel, o apoio de familiares. Messa situacdo preferir consultas mensais para avaliacdo.

5- Ver indicagGes para o tratamento da ILTB em gestantes no Manual de Recomendacdes para o Controle da

Tuberculose no Brasil (22 edicdo atualizada, 2019).
6- N3o ha estudos em criangas vivendo com HIV em uso de dolutegravir e raltegravir, nessas situaces preferir

3- Seguir Quadro 2 - Dose de Isoniazida para tratamento da ILTB em criancas menores de 10 anos.
utilizar a isoniazida.

7- Ajuste da dose: Dolutegravir 50mg de 12/12h; Raltegravir B00 mg de 12/12h.

FONTE: Nota Informativa N° 5/2021-CGDR/DCCI/SVS/MS 2021
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A partir do diagnostico e inicio do tratamento
de um caso de ILTB em um servico, deverd ser
notificado na plataforma IL-TB disponivel em
http://sitetb.saude.gov.br/iltb/.

Os tipos de entrada de ILTB sao: caso novo,
reingresso apds abandono, reentrada apds mudanca
de esquema e reexposicdo. O caso poderd ser
encerrado por tratamento completo, abandono,
suspenso por reag¢ao adversa, suspenso por PT
<5mm em quimioprofilaxia primaria, tuberculose
ativa, 6bito e transferéncia para outro pais.

No ano de 2020, na cidade de Porto Alegre
foram notificados na plataforma IL-TB 397 casos.
Destes, 246 casos do sexo feminino e 151 do sexo
masculino. Quanto ao quesito raca/cor, 69,3% (275 de
casos) foi em pessoas da raca/cor branca.

Foram 46 casos notificados com coinfeccao
HIV, na plataforma IL-TB. Pessoas infectadas pelo HIV
que sao contatos de pessoas com TB pulmonar ou
laringea ativa devem realizar o tratamento para ILTB
independente do resultado da PT. E de extrema
importancia a deteccdo destes casos e tratamento
para diminuicao da mortalidade associada a
coinfeccdo. Para otimizar a adesdao ao tratamento
para ILTB em pessoa vivendo com HIV (PVHIV), o
Ministério da Saude (MS), junto com as
coordenacgbes estaduais e municipais responsaveis
pelos agravos do HIV e ILTB, adotou estratégias paraa
dispensacao dos medicamentos para o tratamento
da ILTB onde ja retiram seus antirretrovirais. Em Porto
Alegre, é realizada nos SAEs.

Dos 397 casos notificados por ILTB em 2020,
em 370 foi realizada a PT (93,2%) e em 27 (6,8%) nao.
Nos casos em que nao foi feita a PT, pode ter sido
devido a casos de RN e/ou PVHIV com a carga viral
menor ou igual a 350 células/mm3.

A Equipe de vigilancia das doencas
transmissiveis cronicas (EVDTC) é responsavel pelo
monitoramento dos casos, através da consulta na
plataforma IL-TB e andlise das etiquetas de casos.

Conforme anadlise, se for detectado alguma
pendéncia ou necessidade de alguma informacao
complementar, é realizado contato com a unidade
que registrou o caso na plataforma. A EVDTC nao
realiza alteragao ou encerramento de caso, visto que
tal acao é responsabilidade da unidade de saude que
registrou o caso na plataforma, assim como a
atualizacao dos exames realizados durante o
tratamento. A EVDTC também realiza o cadastro das
instituicoes e dos profissionais dos servicos de saude
paraacesso ao sistema.

A vigilancia da ILTB visa, a partir da
notificacdo e acompanhamento das pessoas em
tratamento, construir o panorama epidemiolégico da
ILTB nos territérios, monitorar o cuidado prestado a
esses individuos nos servicos de saude e gerar
informacgdes que melhor representem a realidade do
pais, subsidiando atomada de decisao.

Para que estes objetivos sejam alcancados, as
unidades devem rastrear os contatos, identificar os
casos, fazer notificacao na plataforma IL-TB, orientar a
pessoa quanto ao tratamento e reforcar a adesao,
acompanhar o caso e manter o sistema IL-TB
atualizado conforme a evolucao do caso e apos o
término do tratamento ou algum outro tipo de
encerramento encerrar o caso.

Com base nas informacgdes inseridas na
plataforma IL-TB, pode-se tracar o perfil
epidemioldgico e sociodemografico das pessoas
tratadas, planejar e ampliar agdes para o diagndstico
e tratamento, monitorar os casos na regiao, com o
objetivo de reduzir o nUmero de casos da doenca
ativa e conseqlientemente interromper a cadeia de
transmissao.

Considerando que o tratamento da ILTB
reduz o risco de adoecimento por TB ativa, sua
realizacdao é considerada umas das principais
estratégias para eliminagao da tuberculose como
problema de saude publica no Brasil (Nota
Informativa 5/2021).
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