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Tuberculose em Uberlandia no ano de 2023
Analise dos exames solicitados

A tuberculose continua a ser uma doencga infecciosa de grande relevancia em
Uberlandia e em todo o mundo. Essa enfermidade afeta especialmente pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social. No entanto, é importante ressaltar que, quando
tratada adequadamente, a tuberculose é curavel. O tratamento completo esta
disponivel pelo Sistema Unico de Salde (SUS), sendo essencial que os pacientes
tenham acesso a ele.

A tuberculose é uma doenca que afeta milhdes de pessoas globalmente. E
fundamental destacar alguns pontos cruciais sobre a doencga e seu tratamento:

1. Transmissdao e Contdgio: A tuberculose é transmitida pelo ar, principalmente por
meio da tosse, fala e espirro de uma pessoa infectada que ndo estd em tratamento. E
importante esclarecer que o contato com objetos pessoais, como lengdis, copos e
toalhas, nao representa uma via de transmissao da doenca.

2. Tratamento Gratuito e Disponivel: O diagndstico e o tratamento da tuberculose sao
oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Isso significa que
qualquer pessoa que suspeite estar infectada pode buscar ajuda médica sem se
preocupar com custos.

3. Duragao do Tratamento: O tratamento da tuberculose tem uma duragdao minima de
seis meses. Mesmo na auséncia de sintomas, é fundamental seguir o tratamento até o
final para evitar recidivas da doencga e possiveis complicagdes.

4. Reducdo da Transmissdao: Ambientes bem ventilados e iluminados, especialmente
aqueles expostos a luz solar direta, desempenham um papel crucial na redugao do
risco de transmissdo da tuberculose. Portanto, é essencial garantir uma ventilacao
adequada em ambientes fechados.

Apds apenas 15 dias de tratamento, na maioria dos casos, a pessoa com
tuberculose deixa de transmitir a doencga. Essas informagdes enfatizam a importancia
da conscientizagdo, do acesso ao tratamento e das medidas preventivas para

controlar a propagacao da tuberculose.



Situacao da Tuberculose no Mundo

Cerca de 10,6 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com tuberculose no
mundo, evidenciando a persisténcia dessa doenca infecciosa. Alarmantemente, a
tuberculose permanece como a segunda principal causa de morte por um Unico

agente infeccioso, refletindo sua relevancia e impacto na mortalidade global.
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2022

10,6 milhodes de :

pessoas adoeceram
por TB

410 mil casos
estimados com
TB MDR

1,1 milhao de pessoas
morreram de TB
Incluindo 167 mil

pessoas vivendo com
HIV ou aids

Um'a TODO DIA: MAIS DE 4 MIL PESSOAS
MORREM E CERCA DE 30 MIL ADOECEM
POR CAUSA DA TB

Fonte: WHO/Global Tuberculosis Report, 2023

Figura 1: Parte da apresentacdo Panorama Epidemioldgico da TB no Brasil e perspectivas para a eliminagao da
tuberculose enquanto problema de saude publica, apresentada no VI Workshop para o Controle da
Tuberculose em MG, em Belo Horizonte, 23 a 25 de abril de 2024.

Os numeros de ébitos relacionados a tuberculose sao igualmente preocupantes,
com 1,1 milhdo de mortes registradas em pessoas HIV negativo. Para aqueles que
vivem com HIV/AIDS (PVHA), a tuberculose continua a representar uma ameaca
grave, com 167 mil ébitos relatados nessa populacao.

Além disso, aproximadamente 410 mil casos foram estimados como sendo de
tuberculose multirresistente (MDR), o que adiciona uma camada adicional de
complexidade ao controle e tratamento dessa doenca.

Esses dados destacam a necessidade continua de intensificar os esforgos
globais para prevenir, diagnosticar e tratar a tuberculose, bem como abordar os
fatores de risco subjacentes, como a coinfeccdo com HIV/AIDS e a resisténcia aos
medicamentos. O enfrentamento eficaz da tuberculose exige uma abordagem
multifacetada e colaborativa, envolvendo governos, organizacbes de saude,
profissionais médicos e a sociedade civil para alcangar o objetivo de eliminacao desta

doenca devastadora.



Situacao da Tuberculose no Brasil e em Minas Gerais

A tuberculose continua a ser um desafio significativo de saude publica no Brasil
e em Minas Gerais. Em 2023, o Brasil registrou mais de 84 mil casos novos de
tuberculose, com um coeficiente de incidéncia de 39,3 casos por 100 mil habitantes,

destacando a persisténcia da doencga e sua relevancia em termos de saude publica.

Qual a situacao atual da tuberculose no Brasil?

84.485 casos novos em 2023

RECUPERAGCAO na DETECCAO de pessoas com TB apés a pandemia de covid-19

Coeficiente de incidéncia e niumero de casos novos de tuberculose. Brasil, 2003 a 2023*
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Figura 2: Parte da apresentacdo Panorama Epidemiolégico da TB no Brasil e perspectivas para a eliminacdo da
tuberculose enquanto problema de salde publica, apresentada no VI Workshop para o Controle da Tuberculose em
MG, em Belo Horizonte, 23 a 25 de abril de 2024.

Tragicamente, em 2022, mais de 5.800 o6bitos foram atribuidos a tuberculose
no pais durante o mesmo periodo, com um coeficiente de mortalidade de 2,7 por 100

mil habitantes, ressaltando a gravidade dos desfechos adversos associados a doenca.

5.845 pessoas morreram por TB em 2022

Coeficiente de mortalidade e nimero de ébitos por tuberculose. Brasil, 2002 a 2022*
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Figura 3: Parte da apresentacdo Panorama Epidemioldgico da TB no Brasil e perspectivas para a eliminagdo da
tuberculose enquanto problema de salde publica, apresentada no VI Workshop para o Controle da Tuberculose em
MG, em Belo Horizonte, 23 a 25 de abril de 2024.



O Sistema Unico de Salde (SUS) desempenha um papel crucial no
enfrentamento da tuberculose no Brasil, oferecendo diagndstico e tratamento
gratuitos. No entanto, o acesso aos servicos de saude ainda é desigual, especialmente
em areas remotas ou economicamente desfavorecidas. Em Minas Gerais, os desafios
no controle da tuberculose sao agravados pela dimensao territorial e diversidade
socioecondmica do estado. A distribuicdo irregular de recursos e as dificuldades de
acesso aos servicos de saude em algumas areas contribuem para a persisténcia da
doenca.

Segundo dados do SINAN, em 2023, Minas Gerais teve 4505 novos casos de
tuberculose, com uma taxa de incidéncia de 21 casos por 100 mil habitantes. Esses
numeros refletem a carga significativa da doenca no estado e destacam a importancia

de medidas eficazes de prevencao, diagnostico e tratamento.
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Figura 4: Parte da apresentacdo Cenario Epidemioldgico da TB em Minas Gerais, apresentada no VI Workshop para
o Controle da Tuberculose em MG, em Belo Horizonte, 23 a 25 de abril de 2024.

A vigilancia continua e a implementacdo de estratégias abrangentes sao
essenciais para enfrentar esse desafio de salde publica e melhorar os resultados de

saude para a populacado do estado.

Situacao da Tuberculose em Uberlandia
Enfrentar a tuberculose exige uma acdo coordenada em niveis global, nacional
e local. E fundamental fortalecer os sistemas de saude, melhorar o acesso aos

servicos e promover campanhas educativas em todas as regides, incluindo cidades



como Uberlandia. Somente por meio de uma abordagem abrangente e colaborativa
sera possivel reduzir a incidéncia da tuberculose e melhorar a qualidade de vida da
populacdo afetada. Uberlandia, de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo - SINAN, conforme tabela abaixo indicada, estd entre os trés

municipios de Minas Gerais com maior carga de tuberculose, MG, 2023.

TORNAR REAL ‘
O SUS IDEAL E

Municipios com maior carga de Tuberculose, MG, 2023

Municipio residéncia N2 de casos
1 Belo Horizonte 731
2 Juizde Fora 300
3 Uberlandia 210
4 Governador Valadares 203 —
5 Ribeirdo das Neves 134 mw":“n“::“
6 Contagem 132 menos 01 caso
7 Montes Claros 112 deTB
8 Uberaba 105
9 Betim 79
10 Uba 78
11 Santa Luzia 77
12 Passos 69
13 Vespasiano 56
14 Ibirite 52
15 Ipatinga 51
Total nos 15 Municipios 2.389 45,5% dos
Minas Gerais 5.243 cases

Fonte: Sinan, 02.04.2024

Figura 5: Parte da apresentacdo Cenario Epidemioldgico da TB em Minas Gerais, apresentada no VI Workshop para
o Controle da Tuberculose em MG, em Belo Horizonte, 23 a 25 de abril de 2024.

Segundo registros do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e
do Sistema FAST Medic, em 2023, foram solicitados 5.723 exames de tuberculose no
Municipio de Uberlandia no ano de 2023, sendo 2.544 Testes Rapido Molecular
(PCRTR), 106 exames de cultura e 3.073 exames de BAAR em Uberlandia.

Numero de solicitagcdes de exames de Tuberculose em
2023 na cidade de Uberlandia-MG

M Teste Rapido Molecular W Cultura TB H BAAR

3073

Figura 6: Numeros de solicitacGes de exames de Tuberculose em Uberlandia no ano de 2023. Fonte: Sistema GAL e
Fastmedic.



Teste Rapido Molecular (TRM) para Tuberculose

O TRM-TB é altamente recomendado para o diagndstico rapido de casos novos
de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, além de ser indicado na triagem de
resisténcia a rifampicina em situacdes de retratamento, faléncia ao tratamento da
tuberculose ou suspeita de resisténcia. Ao detectar o DNA do complexo M.
tuberculosis (MTB) e de cepas resistentes a rifampicina, o teste oferece resultados
confidveis em apenas duas horas, proporcionando uma abordagem mais agil e
eficiente.

Embora o TRM-TB seja uma ferramenta poderosa no diagndstico inicial, é
crucial observar suas indicacdes. Este teste ndo é adequado para o acompanhamento
dos casos ao longo do tratamento. Recomenda-se a realizagao de baciloscopias de
controle, a menos que seja utilizado especificamente para triagem da resisténcia a
rifampicina em casos de suspeita de faléncia ao esquema basico. Essa ressalva
destaca a importancia da combinagao de diferentes abordagens diagndsticas para um
monitoramento eficaz da tuberculose.

Uma das principais vantagens do TRM é a rapidez no diagndstico. Enquanto
métodos convencionais, como a Cultura, podem levar semanas para fornecer
resultados, o TRM pode oferecer resultados em questao de horas.

Em Uberlandia, foram solicitados 2.544 exames de TRM-TB em 2023. Dos
2.544 exames solicitados, 192 apresentaram resultados detectaveis, indicando a
presenca da bactéria causadora da tuberculose. Por outro lado, 2.299 exames
revelaram-se ndo detectaveis, oferecendo alivio aos pacientes e possibilitando um
direcionamento mais preciso dos recursos médicos. Além disso, 20 exames apontaram
deteccao de tracos, sinalizando a necessidade de atencdo, e 33 foram descartados

devido a problemas diversos, fornecendo tranquilidade aos individuos testados.

Resultados dos Exames de TRM solicitados na cidade de
Uberlandia/MG no ano de 2023

M Detectaveis (positivos) M MNdo Detectaveis (negativos) Tracos detectados Descartaveis

90,4%

7,5%

Figura 7: Grafico de resultado quantitativo por periodo (2023), TRM em Uberlandia-
MG, dados do Sistema GAL em janeiro de 2024.
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Exame de Cultura para Tuberculose (TB)

A Cultura, identificacdo de espécies e teste de sensibilidade sdo indicados para
locais com acesso ao TRM-TB. Todo caso com diagndstico de TB por meio de TRM-TB
deve realizar cultura e teste de sensibilidade, independentemente de apresentar ou
ndo resisténcia a rifampicina. Todo caso com suspeita de TB com TRM-TB néao
detectado, com persisténcia do quadro clinico, devera realizar cultura e teste de
sensibilidade. Em locais sem acesso ao TRM-TB, o diagndstico da doenca sera
realizado por meio de baciloscopia.

O resultado da cultura confirma o diagndstico de infeccdo por micobactérias,
enquanto o teste de sensibilidade detecta a resisténcia dos isolados de Mycobacterium
Tuberculosis aos medicamentos utilizados no tratamento da TB.

No ano de 2023, Uberlandia enviou 106 solicitacbes de exames para a
Fundagao Ezequiel Dias. Destas, 40 foram positivas (37,7%) e 66 foram negativas
(62,2%).

Resultado das Culturas no ano de 2023 solicitadas por
Uberlandia-MG

m Positivo = Negativo

Figura 8: Grafico de resultado das culturas por periodo (2023), em Uberlandia-MG,
dados do Sistema GAL em janeiro de 2024.

Para os casos positivos, foram identificadas as seguintes espécies: 29,25%
(n=31) para Complexo Mycobacterium Tuberculosis, 0,94% (n=1) para
Mycobacterium abscessos, 0,94% (h=1) para Mycobacterium kansasii, e 6,6% (n=7)

sem identificacao, segundo o Sistema GAL FUNED.



Espécies identificadas nos exames positivos de Cultura
em 2023 de Uberlandia-MG

m Complexo Mycobacterium tuberculosis m Mycobacterium abscessos

Mycobacterium kansasii Sem identificacdo

29,25%

6,60%

0,94% 0,94%

Figura 9: Espécies identificadas nos exames positivos de Cultura, dados do Sistema
GAL em janeiro de 2024.

Exame de Baciloscopia - BAAR

A baciloscopia € indicada para sintomaticos respiratodrios, suspeita clinica e/ou
radiolégica de TB pulmonar ou laringea, suspeita clinica de TB extrapulmonar,
acompanhamento e controle mensal do tratamento. Deve ser realizada em duas
amostras de escarro, coletadas em momentos distintos.

Em Uberlandia, foram realizados 3.073 exames de BAAR, de acordo com o

sistema Fastmedic.

Conclusao

Em conclusdo, a tuberculose continua a ser um desafio significativo de saude
publica em Uberldndia, assim como em varias partes do mundo, afetando
especialmente as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. E fundamental
ressaltar que a tuberculose é uma doenga tratdvel e curavel quando recebida a
atencdo adequada. O acesso ao diagndstico e ao tratamento oferecido pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) é essencial para assegurar que todos os pacientes tenham
acesso ao cuidado necessario.

E preocupante notar que o estigma e a discriminacdo frequentemente
enfrentados por individuos diagnosticados com tuberculose sdo alimentados pela falta
de conhecimento sobre a doenca. Portanto, é crucial promover a disseminagao de
informacdes precisas para combater o estigma associado a tuberculose e garantir que
as pessoas em tratamento possam manter uma vida normal durante esse processo.

Os dados alarmantes sobre a incidéncia e mortalidade relacionadas a



tuberculose em todo o mundo ressaltam a urgéncia de intensificar os esforcos globais
em prevencao, diagndstico e tratamento da doenca. No Brasil, especialmente em
Minas Gerais, onde os desafios sao exacerbados pela distribuicao desigual de recursos
e dificuldades no acesso aos servicos de salde, é necessario implementar estratégias
abrangentes e colaborativas para enfrentar essa doenca devastadora.

Em Uberlandia, a utilizacdo de ferramentas como o Teste Rapido Molecular
(TRM), a Cultura para Tuberculose (TB) e a Baciloscopia (BAAR) representa um
avanco significativo no diagndstico e tratamento precoces. No entanto, é essencial
fortalecer os sistemas de saulde, melhorar o acesso aos servicos e promover
campanhas educativas para reduzir ainda mais a incidéncia da tuberculose e melhorar
a qualidade de vida da populagao afetada.

Em ultima analise, somente por meio de uma abordagem abrangente, inclusiva
e colaborativa — envolvendo governos, organizacdoes de saude, profissionais médicos
e a sociedade civil — serd possivel alcancar o objetivo de eliminar essa doenca

globalmente e garantir um futuro mais saudavel para todos.
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