Busca ativa de casos de tuberculose no Distrito Federal durante a pandemia de Covid-19

Active search for tuberculosis cases in the Federal District during the Covid-19 pandemic
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RESUMO

Introducdo: durante a pandemia de
COVID-19, a notificagdo de novos casos de
tuberculose no Brasil diminuiu
significativamente, com o Distrito Federal
apresentando a menor taxa de detec¢do em
cinco anos. Objetivo: realizar busca ativa
de tuberculose para obtengdo de dados que
reflitam a disseminacdo em populagdes
vulneraveis no Distrito Federal. Métodos:
estudo transversal, quantitativo, em 19
casas de acolhimento das regiGes de saude
do Distrito Federal, com amostras
processadas pelo Laboratorio Central do
Distrito Federal, pelo sistema GeneXpert®.
Resultados: foram detectados trés casos
positivos de tuberculose em pessoas em
situacdo de rua ou casas de acolhimento, em
um universo de 323 amostras processadas,
que nunca haviam sido tratadas ou
diagnosticadas. Conclusdo: a busca ativa ¢
uma estratégia eficaz e crucial para
populagdes vulneraveis. A implementagdo
de programas de controle ¢ essencial para
interromper a cadeia de transmissdo da
doenca e erradicar o problema de saude

publica até 2030.

Palavras-chave: Tuberculose; COVID-19;

Incidéncia; Populagdes Vulneraveis;

Pandemia.

https://revistaccs.escs.edu.br

ABSTRACT

Introduction: during the COVID-19
pandemic, the notification of new
tuberculosis cases in Brazil decreased
significantly, with the Federal District
presenting the lowest detection rate in five
years. Objective: to conduct active case
finding of tuberculosis to obtain data that
reflect the spread in vulnerable populations
in the Federal District. Methods: cross-
sectional, quantitative study in 19 shelters
in the health regions of the Federal District,
with samples processed by the Central
Laboratory of the Federal District, using the
GeneXpert®  system. Results: three
positive tuberculosis cases were detected
among homeless individuals or those in
shelters, out of 323 processed samples, who
had never been treated or diagnosed.
Conclusion: active case finding is an
effective and crucial strategy for vulnerable
populations. The implementation of control
programs is essential to interrupt the
transmission chain of the disease and
eradicate the public health problem by
2030.

Keywords:  Tuberculosis; COVID-19;
Incidence; Vulnerable Populations;
Pandemic.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) continua sendo um importante problema sanitario mundial.
E uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, sendo a
forma pulmonar da doenga a mais frequente e de maior relevancia para a satde publica,
responsavel pela manuten¢do da sua transmissdo. No entanto, a TB pode ocorrer em

outras partes do organismo, sendo entio denominada tuberculose extra-pulmonar'~.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a TB ¢ a principal causa de
morte por um unico agente infeccioso em todo o mundo, além de ser a principal causa
de morte entre pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Nio
obstante, dados da OMS indicam que a tuberculose ¢ a doenca infecciosa que mais mata
jovens e adultos, ultrapassando o HIV/AIDS. Neste contexto, o Brasil continua
integrando a lista dos 30 paises que concentram 90% de todos os casos de TB no

mundo*.

Segundo a OMS, o Brasil registrou 96 mil novos casos de TB em 2019,
resultando em um coeficiente de incidéncia de 46 casos por 100 mil habitantes, com
uma tendéncia de aumento nos Ultimos trés anos. Os estados com maior incidéncia
foram Amazonas (64,8 por 100 mil habitantes), Rio de Janeiro (60 por 100 mil
habitantes) e Acre (52,9 por 100 mil habitantes)’. Além disso, estima-se que tenham
ocorrido 6.700 oObitos relacionados a TB no mesmo ano, correspondendo a um
coeficiente de mortalidade de 3,17 6bitos por 100 mil habitantes, sendo 26,9% desses

obitos em pessoas coinfectadas com HIV®.

Vale salientar que esta populacdo ¢ uma categoria social complexa por
compreender pessoas em situagdo de rua, usudrios de drogas, englobando impactos nas
condi¢des de pobreza, racial, trabalho e género’. A OMS reconhece que a doenca estd
intrinsecamente relacionada a determinantes sociais (DSS), que envolvem
circunstancias socioecondmicas, ambientais e culturais, no qual se destaca que o

ambiente onde a pessoa vive influencia em todo seu estado de saude®.

Em marg¢o de 2020, no Brasil, foi declarada a situagdo de emergéncia em saude
publica devido a pandemia de Covid-19, o que levou ao lockdown e, portanto, a
interrupcao de atividades socio-comerciais, inclusive de saude em todo o pais, seguindo
as recomendagdes internacionais. Neste ano, ja foi observada uma queda de 16% na

notificagcdo de casos novos de TB em comparagdo com 2019 no pais. Essa redugao foi
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mais pronunciada a partir do més de abril, sendo que em maio verificou-se a maior
variagdo negativa do periodo (34%) em relagdo aos casos notificados. Paralelamente,
constatou-se uma diminui¢do de 14% no consumo de cartuchos de teste rapido

molecular para tuberculose (TRM-TB), quando comparado ao ano anterior®.

Segundo o Ministério da Saude (MS), com base em informag¢des divulgadas no
Boletim Epidemiologico do dia 24 de marco de 2021, o Brasil teve uma redugdo de
15,5% no nimero de novos casos da doenca. No entanto, isso pode ser uma
consequéncia da pandemia de coronavirus, que teria impactado os casos de

subdiagnéstico da doenca no ano de 2020°.

No Distrito Federal (DF), de 2016 a 2019, a média anual de casos confirmados
de TB foi de 395. No entanto, no inicio da pandemia de Covid-19, houve 344 casos
confirmados no DF, a menor detec¢ao dos ultimos cinco anos na regido. Dados de 2019
evidenciam 359 casos novos da doencga, sendo 75% na forma pulmonar. J4 em 2018, o
boletim contabilizava 23 mortes pela doenca, com 60% dessas mortes ocorrendo na
forma pulmonar. Apesar disso, o nimero de mortes, considerado baixo, deve-se a boa

cobertura vacinal e & vigilincia quanto ao tratamento e sua continuidade'”.

Entretanto, a partir de 2020, o DF, seguindo a tendéncia pandémica, sofreu
algumas alteragdes importantes nos indicadores epidemioldgicos e operacionais, tais
como a redugdo no total de notifica¢des de tuberculose nos trés niveis de aten¢do, com
queda mais pronunciada na atencdo terciaria, € a redu¢ao no consumo de cartuchos de

TRM-TB em comparagdo ao ano de 2019°.

Diante desse cenario, a quantidade de TRM-TB, usualmente adquirida e usada
na sua totalidade pela Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES-DF),
encontrava-se ociosa, ja que as queixas de pacientes com tosse persistente foram
identificadas como casos suspeitos de Covid-19, sem considerar a possibilidade de TB.
Devido a essa sobra de testes e a sua relevancia no diagnostico precoce de TB,
justificou-se o projeto ora apresentado, na tentativa de realizar busca ativa de
tuberculose para obtencdo de dados que reflitam a disseminagdo em populagdes

vulneraveis no DF.

Assim sendo, dentre as pessoas expostas a maior vulnerabilidade no DF, optou-
se por realizar a busca ativa entre aquelas que vivem em situacao de rua e se hospedam

em casas de sedes de acolhimento proprias ou conveniadas com a Secretaria de
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Desenvolvimento Social do Distrito Federal (SEDES-DF). Embora estejam abrigadas,
essas pessoas continuam expostas a vivéncia na rua e em conglomerados, o que lhes

confere maior relevancia epidemioldgica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado a partir
da busca ativa de pessoas acima de 18 anos, em situagdo de rua, na populagdo que
frequenta casas de acolhimento sob a responsabilidade da SEDES-DF, localizadas nas
seguintes regioes de saude: Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul. Foi
aplicado um questionario semiestruturado para a coleta de dados sociodemograficos dos
participantes, abrangendo informacdes sobre sexo, raga, cor e pertencimento a
populagdes vulneraveis. Além disso, foram coletados dados sobre a condigao clinica dos
participantes, incluindo informagdes sobre contato, exames, tratamento e periodos
relacionados. Cada participante autorizou sua participacdo mediante a assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E importante salientar que nio
houve apoio financeiro de nenhum 6rgdo de fomento para a realizagdo da pesquisa, que
foi executada apenas com o apoio institucional do Lacen-DF, SES-DF e SEDES-DF

durante todo o projeto.

A busca ativa foi realizada abrangendo todas as pessoas maiores de 18 anos
interessadas em participar do projeto. A coleta de escarro foi realizada pelos proprios
participantes para a realizagdo do TRM-TB, por uma equipe composta por estudantes
dos cursos de Medicina e Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Satude
(ESCS), bem como internos do Curso de Medicina do Centro de Ensino Unificado de

Brasilia (CEUB), todos sob a supervisao dos respectivos orientadores e pesquisadores.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal (FEPECS), sob o nimero de
parecer 5.073.007, aprovado em 30 de outubro de 2021. A pesquisa foi realizada de

junho a novembro de 2022.

Em cada casa de acolhimento visitada, foi feita uma breve apresentagdo antes
das coletas, visando aumentar o conhecimento da populacao sobre a TB, abordando sua

etiologia e patogenicidade. Apds essa sessdo educativa, os participantes foram
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convidados a colaborar com a pesquisa por meio da coleta de amostras de escarro.

A coleta de escarro, um procedimento crucial para o diagnostico de diversas
condigdes respiratorias, como TB e infec¢des bacterianas, foi realizada com cuidados
meticulosos para garantir a integridade da amostra. Inicialmente, o paciente foi instruido
sobre o procedimento e incentivado a hidratar-se adequadamente para facilitar a
expectoracdo. Utilizou-se um recipiente estéril para coletar o escarro durante uma tosse
profunda, assegurando-se de obter uma quantidade suficiente para analise, geralmente
entre 5 ¢ 10 ml. Apds a coleta, o recipiente foi rotulado e a amostra acondicionada
adequadamente para envio ao laboratorio, seguindo estritas diretrizes de biosseguranca.
Este protocolo garantiu a qualidade da amostra biologica, essencial para um diagndstico
preciso e oportuno das condigdes respiratorias investigadas. ApoOs a coleta das amostras,
o material foi encaminhado ao LACEN-DF e ao Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN) para processamento adequado, utilizando a técnica de qPCR com o cartucho
Genexpert” MTB/RIF-Ultra, que detecta o Complexo Mycobacterium tuberculosis ¢ o
gene de resisténcia rpoB, responsavel por mais de 90% das mutagdes associadas ao

farmaco rifampicina.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada envolvendo pessoas hospedadas em 19 instituicdes de
acolhimento vinculadas a SEDES/DF, quais sejam: Instituto Tocar (Guara, Planaltina,
Taguatinga ¢ Gama); Casa Flor (Taguatinga Sul); Instituto Inclusdo (trés unidades em
Sao Sebastido, quatro unidades em Ceilandia, trés unidades em Taguatinga) e, por fim,

as Unidades Berco da Cidadania (duas em Sao Sebastido e duas no Itapoad).

Foram coletadas 323 amostras de escarro, das pessoas que viviam a época nessas
casas de acolhimento, que tiveram interesse em realizar o exame, sendo detectados trés
casos novos de TB (0,93%), sendo dois de Taguatinga Norte e um de Ceilandia Norte
que foram registrados por meio do Sistema e-SUS para o devido controle de vigilancia
epidemiologica e respectiva notificacdo, tratamento e acompanhamento, conforme

apresentado na tabela 1.
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Tabela 1: Analise das amostras. Brasilia-DF, 2022.

Amostras Coletadas

Total

Nao Reagentes

Reagentes
Aspecto
Mucopurulento
Salivar

Sem informagao

323

319

128

101

94

No DF, em fevereiro de 2023, foram localizadas 2.938 pessoas em situagao
de rua, sendo 38,2% delas com tempo de permanéncia nas ruas de dois anos ou menos,

e 46,3% com cinco ou mais, conforme dados da SEDES/DF'".

Apos a identificacdao de trés casos reagentes pelo teste TRM-Ultra, o grupo
de pesquisa enfatizou as caracteristicas da populacdo afetada, composta por individuos
em situacao de rua que relataram nao ter diagndstico ou tratamento prévio para TB por

qualquer método diagnostico.

Das amostras analisadas, 128 apresentaram caracteristicas mucopurulentas,
desejaveis para o diagnostico de tuberculose. Outras 101 amostras foram salivares, o
que nao favorece o diagndstico da doenca. Além disso, em 94 amostras, essa

informagao nao foi registrada.
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Tabela 2 — Caracterizacao sociodemografica e epidemiolédgica dos participantes. Brasilia-DF, 2022.

Caracterizacao Sociodemografica e Epidemiologica dos participantes

SRSNO SRSSU SRSLE SRSOE SRSSO SRSCS (n) %

Variavel
Sexo Masculino 19 16 90 29 73 3 71,2
Feminino 3 2 22 23 34 9 28,8
Faixa Etaria
<60 anos 22 18 111 52 107 12 99,7
>60 anos 0 0 1 0 0 0 0,3
Autodeclaragao
Brancos 7 7 23 13 22 2 229
Pardos 12 9 65 28 64 5 56,7
Pretos 2 2 23 9 18 4 18
Indigenas 0 0 1 1 2 0 1,2
Amarelos 1 0 0 1 1 1 1,2
Populagdes
Vulneraveis
Situagdo de 19 18 95 49 83 12 85,4
rua
Funcionarios 3 0 17 3 24 0 14,6
DCNT e outras
condigdes
Hipertensdo 4 1 12 0 11 0 8,7
Diabetes 4 0 4 0 10 2 6,2
Néo ou 14 17 96 52 86 10 85,1
Ignorado
Tabagista
Sim 12 9 41 3 28 3 29,7
Nao ou 10 9 71 49 79 9 70,3
Ignorado

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(3) Ahead of Print




Contato TBDR

Sim 0 3 15 3 3 0 7,4
Nao 22 15 97 49 104 12 92,6
Tratamento TB
Sim 0 2 15 3 101 0 37,5
Nao 22 16 97 49 6 12 62,5
Entrevistados 22 18 112 52 107 12 100
(Regifo)
Total Final 323 Participantes

Legenda: Superintendéncia Norte (SRSNO); Superintendéncia Sul (SRSSU); Superintendéncia
Leste (SRSLE); Superintendéncia Oeste (SRSOE); Superintendéncia Sudoeste (SRSSO);
Superintendéncia Centro-Sul (SRSCS). Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

O estudo identificou os seguintes grupos étnicos: branco, preto, indigena,
amarelo e pardo. A populagdo autodeclarada ¢ composta por 183 (56,66%) pardos, 74
(22,90%) brancos, 58 (17,96%) pretos, quatro (1,24%) indigenas e quatro (1,24%)
amarelos. As regides com mais amostras coletadas foram Leste e Sudoeste, totalizando

219 (67,80%) das amostras.

Os fatores de risco identificados na populacdo analisada foram 96 (29,72%)

fumantes e 28 (8,66%) individuos com doengas cronicas, como diabetes e hipertensao.

No contexto do tratamento e exposi¢ao a tuberculose, foram registrados os
seguintes dados: 299 individuos (92,56%) informaram nunca terem recebido tratamento
para a doenga nem estarem em contato com pessoas baciliferas, enquanto 24 individuos

(7,44%) relataram histdrico de exposi¢do ao agente etioldgico.

DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 repercutiu significativamente na saude global,
incluindo efeitos adversos no controle de outras doengas transmissiveis, como a
tuberculose, uma doenga causada pelo Mycobacterium tuberculosis, cujos sintomas

podem apresentar semelhangas com os da COVID-19. Estudos prévios revelaram uma
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queda acentuada na notificacdo de casos de tuberculose em paises com alta incidéncia

C o, . . 12
desde o inicio da pandemia ~.

A populagdo em situagdo de vulnerabilidade social no Brasil ¢
predominantemente formada por homens, jovens e negros, refletindo as desigualdades
sociais e raciais presentes no pais. Contudo, o impacto da pandemia de COVID-19
agravou ainda mais a situacao dessa populagao que ja se encontrava em situagao de rua

ou em instituicdes de acolhimento'* ™.

A inadequacdo das politicas publicas voltadas para a populagdo em situacao de
vulnerabilidade social resultou em um aumento significativo no nimero de pessoas em

situagdo de rua e na sobrecarga das instituicdes de acolhimento'>™'°.

Populagdes
vulneraveis, como pessoas em situacdo de rua, migrantes, refugiados e deslocados
internos, estdo particularmente expostas a um risco elevado de contrair TB devido as
condigdes precarias de vida e ao acesso limitado a servigos de saade'’. Além disso,
essas populagdes frequentemente apresentam sintomas que sdo negligenciados, o que

pode atrasar a suspeita de TB, o diagnostico e o tratamento ™.

A busca ativa de casos de TB entre essas populacdes, que frequentemente se
encontram em unidades de acolhimento, ¢ uma estratégia reconhecida por especialistas
como crucial para identificar novos casos da doenca e assegurar o acesso ao tratamento

adequado'®.

O presente estudo evidenciou uma baixa qualidade das amostras coletadas, o
que pode ter influenciado a taxa de detec¢do do Mycobacterium tuberculosis. Conforme
o Manual de Recomendagdes e Controle da Tuberculose no Brasil, a quantidade e

qualidade das amostras sdo fatores cruciais para a identificacio da Micobactéria'®

Existem diversos fatores que contribuem para a diminui¢do da sensibilidade
analitica, especialmente na fase pré-analitica, a qual ¢ particularmente vulneravel a
falhas nos processos, principalmente aqueles realizados fora do ambiente controlado do
laboratorio e que envolvem tarefas manuais que dependem da colaboragao do

paciente™.

Estudos observaram que outros fatores de risco associados ao desenvolvimento
de TB incluem a faixa etaria e a populagdo economicamente ativa. Neste estudo, os

participantes corroboram esses fatores, ao pertencerem a faixa etaria de 20 a 64 anos, a
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qual apresenta um maior risco de desenvolver tuberculose”'.

Nesta amostra, foi observada uma relagdo intrinseca entre a questao de género e
a vulnerabilidade social. Essa associacdo abrange as esferas econdmica, cultural e
social, uma vez que os homens estdo mais expostos ao bacilo devido a diversos fatores,
como a quebra de lacos familiares, baixa escolaridade e a predominancia de individuos
negros (pretos ou pardos), além de estarem em idade economicamente ativa'*'”. Essas
informacdes demograficas ajudam a compreender a diversidade étnica presente neste
projeto, destacando a predominancia da etnia parda sobre as demais. A maioria dos
casos novos de tuberculose pulmonar tem sido registrada em pessoas que se identificam
como pretas ou pardas. Historicamente, esses grupos populacionais apresentam baixa
escolaridade e renda, além de acesso limitado a servicos de saude, tornando a pobreza

um fator de risco significativo para tuberculose'”*"

O diagnostico precoce e adequado da tuberculose ¢ um dos pilares mais
importantes no controle da doenca. O TRM-TB esta indicado para o diagndstico de
casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes. Também ¢ utilizado
para a triagem de resisténcia a rifampicina em casos de retratamento e para casos com
suspeita de faléncia do tratamento. O Ministério da Saude adotou a terminologia TRM-
TB para indicar o teste com o cartucho Xpert® MTB/RIF Ultra, que possui maior
sensibilidade na detec¢do da TB, principalmente em amostras paucibacilares. Sua
sensibilidade ¢ comparavel a da cultura liquida. O TRM-TB detecta o bacilo da TB
pulmonar em amostra espontanea ou induzida de escarro, liquido da lavagem
broncoalveolar ¢ lavado gastrico”. Estudos populacionais recentes que utilizaram
radiografia de torax como triagem inicial para tuberculose, independentemente da
presenca de sintomas, seguida de testes diagndsticos, identificaram uma carga
significativa de TB subclinica em individuos tanto com quanto sem HIV. Esses achados
sustentam a urgéncia de desenvolver novas estratégias para rastrear ¢ diagnosticar

tuberculose ativa utilizando métodos mais sensiveis®*>.

A OMS recomenda a utilizacao de testes moleculares rapidos especificos, como
Xpert® MTB/RIF ou sua versdo mais recente, Xpert-Ultra®, como métodos diagndsticos
iniciais para detectar tuberculose e resisténcia a rifampicina em individuos com sinais e
sintomas compativeis. No entanto, a OMS estima que aproximadamente um ter¢o de
todos os casos de tuberculose ativa ndo sdo diagnosticados nem notificados, conhecidos

como os “milhdes perdidos”. Em resumo, a OMS esta empenhada em identificar as
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melhores estratégias para localizar os casos nao diagnosticados de TB, mostrando
interesse em métodos de busca ativa de casos em grupos de alto risco e em ambientes
especificos, como pessoas vivendo com HIV, individuos com diabetes mellitus e

pessoas em institui¢des prisionais™*.

A erradicagdo da epidemia de TB at¢ 2030 ¢ uma das metas de satde
estabelecidas no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 das Nagdes Unidas,
conforme descrito na Estratégia Global da OMS para o Fim da Tuberculose®. Os
objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nag¢des Unidas representam um plano
conjunto para combater a pobreza, reduzir as desigualdades e proteger o planeta da

degradacdo até 2030%.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que, no DF, a busca ativa de casos de TB durante
a pandemia de COVID-19 foi eficaz, uma vez que, em um total de 323 pessoas
pertencentes a populagdes vulnerabilizadas, foram identificados trés casos positivos.
Assim sendo, confirma-se a busca ativa como uma das estratégias mais relevantes para

o diagnostico precoce da TB.

Apesar de terem sido detectados trés casos novos da doenca na populagdo
estudada, pelos dados epidemiologicos de 2023, para a populagdo do DF de 2.938
pessoas nessa situagdo, deveriam ser encontrados 11 casos de TB. Dessa forma, seria
necessario um estudo mais robusto para abranger um maior contingente de pessoas

nessas circunstancias.

Os resultados encontrados confirmam a necessidade urgente de ampliar a
conscientizacdo sobre a TB, melhorar o acesso aos servicos de saude, identificar

precocemente os casos e estimular a adesdo ao tratamento.

A implementacdo de um programa abrangente de controle e busca ativa da TB ¢
essencial para interromper a cadeia de transmissao da doencga e aspirar a erradicacao da

TB como um problema de satide publica até 2030.

Demonstrou-se, portanto, a necessidade de maior abrangéncia e investimento em

busca ativa e mais esfor¢os na obtengao de amostras com maior qualidade do material.
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