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- __________________________________
Apresentacao

4 N
Este livro apresenta os Boletins Epidemioldgicos de Tuberculose

e Hanseniase, os quais tem como objetivo realizar uma andlise da
situacao de saude do municipio de Parnaiba-Pl acerca dos principais
indicadores epidemioldgicos e operacionais dessas doencas, assim
como promover o conhecimento e a aplicacdo pratica dos
conteudos epidemiolégicos no enfrentamento dos agravos, e
auxiliar no planejamento e gestdo em saude.

As informacdes apresentadas nestes boletins sdo referentes
aos indicadores epidemioldgicos e operacionais dos anos de 2017
a 2021, coletadas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Vale ressaltar que os dados de 2022 néo
foram utilizados por se tratarem de dados parciais, visto que o0 ano
epidemiologico so se encerara em outubro de 2023.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel,
utilizado para a analise temporal e descritiva. As varidveis foram
descritas em suas frequéncias absolutas e relativas, e
apresentadas por meio de graficos.

Os calculos das taxas de incidéncia foram feitas utilizando a
populacdo municipal referente aos anos estudados, e
multiplicando por 100 mil habitantes. Para os cdlculos das taxas de
deteccao e de grau 2 de incapacidade do boletim epidemioldgico de
hanseniase, foi utilizada a populacdo residente do municipio
referente aos anos estudados, multiplicando-a por 100 mil e um
milhdao de habitantes, respectivamente.

Destaca-se que os boletins seqguem as orientacdes do Ministério
da Saude, o qual recomenda a utilizacdo dos anos da coorte (casos
registrados no ano de diagndstico e nos dois anos anteriores).

Este livro é resultado da unido entre a Universidade Estadual do
Piaui, a Prefeitura de Parnaiba (Secretaria de Saude/Vigilancia
Epidemioldgica - VE) e o programa PNVS-Comunidade do Ministério
da Saude.

\. J/
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T
1.Introducao

" N
A Tuberculose (TB) é uma enfermidade

infectocontagiosa de notificagdo compulsdria,

Sinais e causada  pelo  bacilo  muycobacterium
Si tuberculosis, que acomete principalmente os
intomas: pulmdes na sua forma pulmonar e outros

orgaos e sistemas quando se apresenta na
forma extrapulmonar.

A transmissdao da TB ocorre quando o individuo
doente expele bactérias no ar, como por
exemplo através da fala, tosse ou espirro.
Dessa forma, a pessoa suscetivel inala essas
particulas, progredindo para uma infec¢ao ativa
ou latente.

A infeccdo ativa acontece quando as bactérias
migram até os alvéolos, ja a latente apresenta
multiplicacdo lenta, pois o organismo se
encontra em situacdo desfavoravel para o
, bacilo, podendo levar dias ou anos até o
Fraqueza,.fadlga e .

emagrecimento A TB possui prevencdo e cura, no Brasil, o
" tratamento ¢é disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual dura no minimo
seis meses.

Essa infeccdo estd relacionada a diversos
fatores de risco, como condi¢des precarias de
Febre ao final da vida, a ma qualidade de alimentacdo, moradias

tarde e suor pouco ventiladas e pequenas para o niumero de

noturno moradores e a falta de higiene.

Além disso, pessoas indigenas, diabéticas, que
vivem com o virus HIV/AIDS, em situa¢ao de rua
e os privados de liberdade, sdo populagcao em
vulnerabilidade e possuem maior risco de

adoecimento.

Tosse prolongada (por
mais de trés semanas)
com ou sem catarro




2.Panorama da Tuberculose
no Mundo e no Brasil

Mortes e doencas por tuberculose

aumentaram durante a pandemia da COVID-19

Estima-se que 10,6 milhdes de pessoas ficaram doentes por tuberculose
(TB) em 2021, um aumento de 4,5% em relacdo a 2020, e 1,6 milhdo de
pessoas morreram de TB.

OPAS, 2022

Em 2020, a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) relatou que aproximadamente 10
milhées de casos de TB sado registrados
anualmente no mundo. Segundo a OMS,
aproximadamente 90% da populacao infectada
pelo bacilo vive em 30 paises, dentre estes se
encontra o Brasil, que apresenta cerca de 33,0%
da cargade TB das Américas.

No Brasil, em 2021, foram notificados 68.271
casos novos de TB, o que equivale a um
coeficiente de incidéncia de 32,0 casos/100
mil habitantes. J3 o numero de o&bitos
registrados foi de 4.543 em 2020, o que
corresponde a um coeficiente de mortalidade
de 2,16bitos/100 mil habitantes.




3.Panoramada
Tuberculose no Piaui

Municipios do Piauirealizam acoes de combate

a Tuberculose

Em média, 1.300 novos casos da doenga sdo encontrados anualmente no Piaui.
Os municipios de Teresina, Parnaiba, Piripiri, Picos e Altos sdo considerados, pelo

Ministério da Saude, prioritarios no controle da tuberculose.
SESAPI, 2023

No estado do Piaui, observou-se que em 2021
foram registrados 629 novos casos de TB,
correspondendo a 19,4 casos por 100 mil
habitantes, na qual 85,2% eram relacionados
a TB pulmonar. No periodo de 2015 a 2020,
foram notificados um total de 4.616 casos de
TB no estado do Piaui, acometendo
principalmente o sexo masculino com 2.960
(64,12%).




4.Resultados

i N
Em Parnaiba, foram notificados 332 casos de TB durante o

periodo de 2017 a 2021. O Grafico 1 representa a evolugao
temporal da taxa de incidéncia, no qual é possivel perceber um
comportamento semelhante entre as taxas nos anos
analisados, partindo de 43,3 casos por 100 mil habitantes
em 2017 para 44,8 casos por 100 mil habitantes em 2021.
A média da taxa de incidéncia da TB no periodo foi de 43,2
casos por 100 mil habitantes.

Grafico 1 - Evolucdo temporal da taxa de incidéncia da
Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba,

Piaui, 2023 e =

S0 ' 43,0 T

o = v —
43,3

- 38,5

20

10

0

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN/SESAPI/SESA /Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.



g N
O Grafico 2 apresenta o percentual de cura da TB em
Parnaiba nos cinco anos estudados, nele é possivel visualizar
uma tendéncia decrescente nos ultimos dois anos, com o
maior valor apresentado em 2017 (79,1%; n=53) e o menor
valor em 2021 (55,1%; n =38). A média das porcentagens
de cura nos cinco anos analisados foide 67,3% (n=222).

Grafico 2 - Percentual de cura da Tuberculose no municipio de
Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023

79,1% 78,0%
80
60

— 65,2%
¥ o o
40 55,1%
20
()
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.




f
O Grafico 3 evidencia o percentual de abandono do tratamento

da TB no municipio entre os anos 2017 a 2021. A respeito,
verifica-se um expressivo aumento no ano de 2018 (12,7%;
n=9) em relacdo a 2017 (3,0%; n=2). Em contraste, os dois
anos subsequentes evidenciaram decréscimo para 6,8%
(n=4) em 2019 e 6,1% (n=4) em 2020. J3 no ano de 2021
nota-se uma sutil elevacdo do percentual para 7,2% (n=5).

~

Grafico 3 - Percentual de abandono do tratamento da

Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba,
Piaui, 2023

15 12,7%
I 7.2%
6,1%
-
+
5 6,8%
o 3,0%
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemiolégica de Parnaiba-Pl, 2023.




e A
Para anadlise de evolugdo temporal, a taxa média de

Mortalidade por Tuberculose apresentou valor de 2,35 ébitos
por 100 mil habitantes com vislumbre de uma linha de
tendéncia crescente aos longo dos anos estudados. As taxas
de mortalidade bruta evidenciaram evolucdo de 1,33 para 3,28
mortes/100 mil habitantes em 2017 a 2018, com decréscimo
significativo para 0,65 6bitos/100 mil habitantes no ano de
2019. Um aumento consideravel foi observado em 2020 e
2021, com, respectivamente, taxas de mortalidade de 2,61 e
k3,,90 ocorréncias/100 mil habitantes (Grafico 4).

P,

Grafico 4 - Taxa de mortalidade por Tuberculose no municipio
de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023

3,90
4
3,28

3
2 2,61
1 1,33
0 0,65

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.



" N\
No Grafico 5, é possivel observar a taxa de letalidade por TB no
municipio entre 2017 e 2021. Acerca disso, nota-se um
aumento alarmante no ano de 2018 (7,0%; n=5) em relacdo
a 2017 (3,0%; n=2). Contudo, logo no ano sequinte (2019)
evidenciou um grande decréscimo (1,7%,; n=1), sendo o
periodo com a menor quantidade de ébito. Jad a partir de 2020,
percebe-se uma tendéncia crescente dos &ébitos, com 4
ocorréncias em 2020 (6,1%) e 6 em 2021 (8,7%),

representando o ano com a maior quantidade de ébitos
\ J

Grafico 5 - Taxa de letalidade por Tuberculose no municipio de
Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023

10 8,7%
75
5
2.5
3,0%
0]
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.




3 N
O Grafico 6 representa o percentual de mudanga de

diagndstico da TB em Parnaiba de 2017 a 2021. Nele, observa-
se uma tendéncia majoritariamente decrescente, exceto
no ano de 2020, no qual ocorreu um leve aumento. O maior
valor apresentado foi em 2017 (6,0%; n=4) e o menor valor
em 2021 (1,4%; n=1). A média das porcentagens de mudanca

de diagndstico nos cinco anos analisados foide 3,3 % (n=11).
. "

Grafico 6 - Percentual de mudanca de diagnodstico da
Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaibg,
Piaui, 2023

6,0%

o}
4,2%
4 3,0%
2
1,70/0 1’40/0
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemiolégica de Parnaiba-Pl, 2023.




(Entre os casos de TB no municipio, 13,3% (n=44) realizaram\
cultura de escarro, e 86,7% (n=288) ndo realizaram este
procedimento. Acerca do resultado da cultura, 27,3% (n=12)
testaram positivo para presenca de bacilo, e 63,6% (n=28)

testaram negativo. Além disso, 9,1% (n=4) das culturas
realizadas encontram-se em andamento, aguardando a
confirmacdo do resultado (Grafico 7). Destaca-se que durante um
periodo este exame nao estava disponivel em Parnaiba, devido a
falta dos materiais necessarios para suarealizacao.

J

Grafico 7 - Situacado da cultura de escarro entre os casos novos
de Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba,
Piaui, 2023

300 288

200
100
- 28 40
4
Positivo Negativo Cultura Em Nao

Realizada andamento Realizado

Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.




e "
O Grafico 8 representa o percentual de cultura de escarro
realizado em Parnaiba entre os anos de 2017 e 2021. No
tocante a isso, evidencia-se um aumento significativo no
ano de 2019 (18,6%; n=11) quando comparado a 2018 (7%;
n=5) e uma tendéncia decrescente de casos nos anos
subsequentes, 2020 (13,6%; n=92) e 2021 (10,1%; n=7).

Grafico 8 - Percentual de cultura de escarro realizada entre os
casos novos de Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017/ a
2021. Parnaiba, Piaui, 2023

18,6%

20
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.



o3 N
Acerca da testagem de HIV entre os casos novos de TB no

municipio, 75,3% (250) realizaram o teste de HIV, e 24,1%
(n=80) ndo realizaram este exame. Entre os testados, 7,2%
(n=18) apresentaram resultado positivo e 92,8% (n=232)
testaram negativo. Além disso, 0,6% (n=2) dos testes
encontram-se em andamento, aguardando a confirmacao do

resultado (Grafico 9).
5 J

Grafico 9 - Situacao da testagem de HIV entre os casos novos
de Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba,
Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA /Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.




fA respeito das taxas percentuais de coinfec¢ao de TB/HIV no\
municipio, observa-se que o ano de 2018 apresentou o maior
percentual de coinfeccdo dentre os anos estudados, uma vez
que correspondeu a 8,5% (n=6) dos testes positivos realizados.
Sequido do ano de 2019 com 6,8% (n=4) e do ano de 2021 com
5,8% (n=4). Em contrapartida, os anos de 2017 e 2020
apresentaram os menores percentuais com 3% (n=2) cada
(Grafico 10).

.

Grafico 10 - Percentual de coinfeccdo de TB/HIV no municipio
de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023

10

8.5%
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5
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemiolégica de Parnaiba-PI, 2023.
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No Grafico 11 é evidenciado o percentual de testes de HIV entre

os casos novos de TB em Parnaiba no periodo de 2017 a 2021.
Nota-se que 2019 é o ano com maior taxa, no qual 84, 7%
(n=50) dos novos casos de TB realizaram o teste para HIV, em
seqgundo lugar, tem-se o ano de 2020, com 78,8% (n=52).
Logo apds, o ano de 2018 detém o terceiro maior valor,
demonstrando 74,6% (n=53). Pode-se perceber uma
ascensao dos numeros de testes nos anos de 2017 a 2019, no
entanto, a partir de 2020 houve um declinio progressivo das
taxas.

Grafico 11 - Percentual de teste de HIV entre os casos novos de
Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui,
2023

100 84,7%
71,6% / 68,1%
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA /Vigilancia Epidemiolégica de Parnaiba-PI, 2023.



Acerca da situacao do tratamento diretamente observado
(TDO) entre os casos novos de TB no municipio de Parnaiba,
observa-se que 26,3% (n=72) realizaram TDO, e 73,7%
(n=202) n3o realizaram. Destaca-se que durante esse
periodo, o ano de 2017/ foi o que apresentou a maior
quantidade de TDO realizados, apresentado 43,1% (n=31)
de todos os TDO realizados nos 5 anos (Grafico 12).

Grafico 12 - Situacdo do TDO entre os casos novos de

Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021 . Parnaiba,
Piaui, 2023

TDO Realizado 72

N3o Realizado 202

0o 50 100 150 200 250

Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
*Foram excluidas 58 notificacdes por constarem como "lgnorado”.




g O Grafico 13 mostra o percentual de realizacdo do TDO nos
casos novos de TB. Desse modo, observa-se um decréscimo
na realizacdo do TDO no decorrer dos cinco anos analisados,
saindo de uma cobertura que chegava a 46,3% dos casos,
em 2017, para 4,3% em 2021. Resalta-se ainda que, o
nimero de casos com TDO registrados como
"Ignorado/Branco" em 2017 era de zero casos, enquanto
em 20210 numero alcancou 20 casos.

Grafico 13 - Percentual de TDO realizado entre os casos novos
de Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaibsg,
Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
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Acerca dos casos de TB em Parnaiba segundo o sexo, é

possivel visualizar uma populacdo majoritariamente
masculing, representando uma média de 59,0% (n=196) dos
casos entre 2017 a 2021. Todavia, nos ultimos dois anos
analisados, destaca-se uma diminuicdo na disparidade entre
os sexos das notificacdes de TB no municipio (Grafico 14).

Grafico 14 - Percentual dos casos de Tuberculose no municipio
de Parnaiba sequndo o sexo, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemiolégica de Parnaiba-Pl, 2023.
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Verifica-se que a faixa etaria predominante entre os casos de

TB no municipio foi de 20 a 34 anos (31,3%; n=104 ), sequido da
faixa etaria de 35 a 49 anos (28,3%;n=94) e de 50 a 64 anos
(01Z2.7%; n=59).

\ o

Grafico 15 - Faixa etaria dos casos de Tuberculose no municipio de
Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.




Conforme os dados obtidos a partir da variavel Raca/Cor,
houve predominio de individuos pardos, com 235 casos
(74,8%), seguido de brancos, pretos, amarelos e indigenas,
com, respectivamente, 57 (18,1%), 18 (5,7%), 3 (0,95%) e 1
(0,31%) ocorréncias (Grafico 16).

Grafico 16 - Raca/Cor dos casos de Tuberculose no municipio de
Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemiolégica de Parnaiba-Pl, 2023.
*Foram excluidas 18 notificacdes por constarem como "lgnorado”.




" No Grafico 17 é apresentado a situacdo dos testes répidos\
moleculares entre os casos de TB no municipio, observa-se que

10,2% (n=32) dos casos realizaram o teste, e 89,8% (n=283)

ndo realizaram. Dos resultados, 46,9% (n=15) demonstraram

sensibilidade a rifampicina, 3,1% (n=1) tiveram resisténcia a

rifampicina, 15,6% (n=5) dos testes foram inconclusivos e

34,4% (n=11) n3o detectdveis. Vale ressaltar, que o teste rapido

molecular € uma tecnologia recentemente implementada em

Parnaiba, justificando a quantidade de testes nao realizados.

Grafico 17 - Situacdo dos testes rapidos moleculares entre os casos
novos de Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021.
Parnaiba, Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemiolégica de Parnaiba-Pl, 2023.
*Foram excluidas 17 notificacdes por constarem como "lgnorado”.
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Em relacdo ao percentual de realizacdo de testes rapidos

moleculares de TB entre os novos casos, a maior propor¢ao é
apresentada em 2019, com 15,3% (n=9) de testes realizados
entre os novos casos do ano, seguido de 2020, com 13,6%
(n=9). Em 2021, o percentual diminuiu para 10,1% (n=7), mas
ainda se manteve acima de 2017, com 4,5% (n=3) e de 2018,
com 5,6% (4) de testes realizados (Grafico 18).

Grafico 18 - Percentual dos testes rdpidos moleculares
realizados entre os casos novos de Tuberculose no municipio de
Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA /Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.



4 N\
Acerca do percentual dos contatos examinados entre casos

novos de TB em Parnaiba, é possivel visualizar que o ano de 2018
teve o maior percentual (83,4%; n=221) entre todos os
outros. Em contrapartida, o ano de 2021 foi o menor (52,6%;
n=81). Além disso, foi identificado uma variacdao constante de
diminuicao e aumento dos contatos examinados entre os
quatro anos. Ao total da amostra de 1122 contatos
identificados, 750 foram examinados (66,8%) e os outros

372(33,2%) nao realizaram o exame (Grafico 19).
% J

Grafico 19 - Percentual dos contatos examinados entre casos
novos de Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021.
Parnaiba, Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA /Vigilancia Epidemiolégica de Parnaiba-PI, 2023.



(O Grafico 20 apresenta a situacdo de realizacdo de
baciloscopia de escarro (BK) para diagnéstico de TB no
municipio de Parnaiba, assim, é possivel observar que 78,9%
(n=187) realizaram o procedimento, enquanto 20,6%
(n=50) ndo o realizaram. Dentre os que fizeram esse exame,
57,2% (n=139) apresentaram resultado positivo, ao passo

que 19,7% (n=48) obtiveram desfecho negativo. !
o

Grafico 20- Situacao de realizacdo de baciloscopia de escarro
para diagndstico de Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2018
a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemiolégica de Parnaiba-Pl, 2023.
*Foram excluidas 6 notificagdes por constarem como "lgnorado”.




(A partir do percentual de realizacdo de baciloscopia de escarro
para o diagndstico da TB mostrado no Grafico 21, observa-se
que o ano 2019 foi aquele com maior percentual de realizacao
de BK dentre os anos estudados (84,5%,; n=48), e destes
63,8% (n=37) tiveram resultado positivo ¢ 19% (n=11)
negativo. Além disso, pode-se observar que o ano de 2021 foi
aquele com maior percentual de nao realizacdo da BK

\(30'5‘%‘" n=59) dificultando, dessa maneira, o diagnostico.

Grafico 21 -Percentual de realizacdo de baciloscopia de escarro
para diagnostico de Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2018
a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
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O Grafico 22 apresenta a situacdo de realizacdo de Raio X (RX)

de térax para diagndstico de TB no municipio, observa-se que
74,9% (n=179) realizaram o RX, e 25,1% (n=60) ndo
realizaram este exame. Entre os pacientes que realizaram o
RX, 91,1% (n=163) apresentaram resultados suspeitos de
TB e 6,7% (n=12) apresentaram resultados normais. Além
disso, 2,2% (n=4) apresentaram indicativos para outras

patologias.
s, i

Grafico 22 - Situacado de realizacdo de RX para diagnéstico de
Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2018 a 2021 . Parnaiba,
Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
*Foram excluidas 4 notificacdes por constarem como "lgnorado".



Observa-se, no Grafico 23, que o ano com maior percentual
de realizacao de RX para diagnostico de Tuberculose no
municipio foi o ano de 2019, com 77,6% (n=45), em oposicdo
do ano de 2018 que registrou o menor percentual dentro do
periodo de 5 anos, com 68,8% (n=44). Ap6s o ano de maior
percentual (2019), nota-se pouca varia¢cdo nos outros anos,
sendo 2020 com seus 74,2% (n=46), e 2021 com 74,6%
(n=44).

Grafico 23 - Percentual de realizacdo de RX para diagndstico
de Tuberculose no municipio de Parnaiba, 2018 a 2021.
Parnaiba, Piaui, 2023
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Fonte: SINAN/SESAPI/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.




T
ConsideracoesFinais

4 N
O projeto procurou realizar uma analise da situacdo de saude do

municipio de Parnaiba-Pl acerca dos principais indicadores
epidemioldgicos e operacionais da Tuberculose. A partir dos dados
apresentados, observou-se que o perfil epidemioldgico dos pacientes
com Tuberculose no municipio sdao predominantemente homens,
pardos, de 20 a 35 anos, perfil que corrobora com o observado em todo
o Brasil. Se faz necessario atencdo especial para as especificidades das
populacdes mais vulneraveis socialmente, tais como as pessoas
privadas de liberdade, populacdo em situacdo de rua e usuarios de
drogas e alcool. Essas pessoas encontram desafios ainda maiores para
a adesdo ao tratamento e demandam a ampliacdo da busca ativa, bem
como a consolidacdo da cooperacdao entre os servicos da rede de
atencdo do SUS e com outros parceiros, tais como os servicos do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), seguranca publica,
sociedade civil, entre outros.

Percebeu-se uma estabilidade na incidéncia de TB em Parnaiba no
periodo de 2017 a 2021. No entanto, a partir de 2018, evidenciou-se
também o preocupante aumento da taxa de abandono do tratamento,
quando comparado ao ano de 2017. Além disso, também se verificou
aumento da taxa de mortalidade e de letalidade a partir de 2020,
acompanhada da diminui¢ao da realizacdo de exames diagndsticos,
como a cultura de escarro e a testagem para o HIV.

Convém destacar que esses dados estdo em conformidade com
estimativas da OMS, que projetaram repercussdes negativas no
manejo e controle da TB devido a pandemia da COVID-12. Em virtude da
situacao de urgéncia sanitaria vivenciada com varias restricbes e
recomendacdes de isolamento social, houve diminuicdo do acesso aos
servicos de saude que dificultaram o diagndstico. Assim, a gestao e o
manejo da TB foram amplamente prejudicados, levando a consequente
quebra nalinha de cuidados as pessoas com a doenga no mundo inteiro.
. J/
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Os dados apresentados neste boletim também indicaram expressiva
diminuicdo da taxa de cura a partir de 2019. O abandono do tratamento
é uma das principais limitacdes para o combate e cura da doenca, pois
eleva demasiadamente os seus custos para o setor saude e colabora
para o aumento das taxas de desfechos negativos como a mortalidade,
arecidiva e adrogarresisténcia.

Em face do exposto, cabe destacar a importancia do Tratamento
Diretamente Observado (TDO). O TDO faz parte da estratégia EndTB
da OMS e consiste em uma abordagem adicional ao tratamento a
pessoa com 1B, especialmente aquelas que apresentam maior
probabilidade de abandonar o tratamento. Esse recurso possibilita o
acompanhamento da tomada das medicacbes (de forma didria ou
alternada), facilitando a adesdo ao tratamento. Em Parnaiba, o
percentual de TDO vem caindo desde 2017 e essa diminuicdo se
intensificou ainda mais a partir do inicio da pandemia de COVID-19.
Assim, tendo em vista que a adesdo ao tratamento é tida como
aspecto fundamental para a cura da TB e, em Parnaiba, o percentual de
TDO apresenta-se inversamente proporcional a mortalidade e
letalidade, recomenda-se fortemente o planejamento de acdes e
estratégias que permitam o aumento da cobertura deste recurso no
municipio.

Por fim, € importante salientar o fortalecimento das a¢des da vigilancia
epidemioldgica do municipio junto aos servicos de saude no que tange
as acdes que promovam a realizacdo da busca ativa de sintomaticos
respiratorios, diagndstico precoce, tratamento oportuno, prevencao e
educacdao em saude. Assim, espera-se que estes dados possam
contribuir para a atualizacdo e qualificacdo dos profissionais de saude
envolvidos no manejo da TB quanto a situacdo da doenca de modo a
subsidiar e orientar as tomadas de decisao e implementacdo de
medidas focadas na reducdo da mortalidade, incidéncia e abandono do
tratamento, bem como o aumento da coberturada TDO e realizacdo de

exames diagndsticos que possibilitam a elevacao da taxa de cura.
\ o
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BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO

Hanseniase: 2017-2021




1.Introducao

Sinaise
Sintomas:

Manchano corpo,
com alteracaode
sensibilidade.

Dor esensaciaode
choque, fisgadas
e agulhadas.

Carocos einchacos
pelo corpo, emalguns
casos avermelhados
edoloridos

4 3
A Hanseniase & definida como uma doenca

infectocontagiosa e crénica que se da a partir da
contaminacao pela bactéria Mycobacterium
leprae, possui cura e o tratamento € 100%
gratuito e disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Este agravo acomete, principalmente, a pele,
mucosas, nervos periféricos, como os bracos e
pernas, com capacidade de causar lesdes
neurais, podendo chegar a danos fisicos. O grau
de incapacidade fisica indica a existéncia de
perda da sensibilidade e/ou deformidade visivel.

A transmissibilidade da hanseniase acontece
através do contato préximo e prolongado de
uma pessoa com hanseniase em sua forma
infectante ndo tratada, com um individuo com
maior suscetibilidade a ter essa doenca.

Ja que a transmissao depende de um convivio
duradouro, definiu-se contato social como
qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido
em relacdes familiares ou ndo de forma proxima
e prolongada com o caso nao tratado. Vale
lembrar que a propagacdo da bactéria ocorre
pelo ar, através de espirros, tosse ou fala, e
nunca pelos objetos utilizados pelo paciente.

Além disso, a hanseniase € uma doenca de
notificacdo compulséria e de investigacdo
obrigatoéria, dessa forma, apds confirmada a
suspeita e fechado o diagndstico, os casos
deverao ser notificados através da ficha de
notificacao especifica do agravo.

Portanto, a Ficha de Notificacdao/Investigacao
€ essencial para a andlise dos indicadores
epidemioldégicos e operacionais, 0s quais
permitem o planejamento e a execucdo de

kac;f':':n{—:As voltadas ao controle da hanseniase.
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2.Panorama da Hanseniase
no Mundo e no Brasil

ano no Brasil

Apesar dos tratamentos existentes, a doencga continua infectanto milhares
pessoas, em particular nos paises pobres.

Ministério da Saiude

No ano de 2020, foram registrados pela
Organizacdo Mundial da Saldde (OMS),
aproximadamente, 127 mil novos casos de
hanseniase no mundo. Destes, foram
contabilizados cerca de 19 mil casos
notificados nas Ameéricas, sendo o Brasil
responsavel por 93,6% (n=17.979) dos casos
notificados nessa regidao. Nesse panorama, o
Brasil ocupa o segundo lugar dos paises que
mMais possui casos de hanseniase no mundo,
ficando atrds somente daindia.




3.Panoramada
Hanseniase no Piaui

\ Com quase 700 casos em 2022, Sesapi alerta
paraoenfrentamento a Hanseniase

22 casos foram em menores de 15 anos de idade, quando a doenca é
identificada ainda em atividade

Sesapi, 2023

No estado do Piaui, observou-se que nos
anos de 2017 a 2021, foram notificados
através do SINAN, b5.372 casos de
Hanseniase, sendo o ano de 2020 o que
apresentou menos registros NOS anos
estudados. Tal fato vai ao encontro com o
periodo pandémico em que houveram
diversos problemas relacionados a
notificacdo dos demais agravos no Brasil .




4.Resultados

4 N
O Grafico 1 apresenta a evolucdo temporal da taxa de

deteccdo da Hanseniase em Parnaiba. Observou-se que o
agravo apresenta tendénciainconstante ao longo dos anos,
com a maior taxa de deteccao de 33,1 casos por 100 mil
habitantes em 2021 (n = 51; 27,4%). A média da taxa de
incidéncia no municipio de 2017 a 2021 foi de 24,1 casos por
100 mil habitantes.

Grafico 1 - Evolucdao temporal da taxa de deteccdo da
Hanseniase no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba,

Piaui, 2023.
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Fonte: SINAN/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.



No Grafico 2 percebe-se que, dentre os cinco anos
analisados, 2019 foi o ano com o maior numero de contatos
registrados (n = 165; 33,3%) e examinados (n = 145;
33,7%). Todavia, foi em 2021 que se registrou a maior
proporcao de exames realizados, visto que 92,8% dos
contatos registrados naquele ano passaram por algum
tipo de avaliacao.

~N
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Grafico 2 - Contatos registrados e examinados de Hanseniase
no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023.
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Fonte: SINAN/SESA /Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
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Observa-se no Grafico 3 um discreto decréscimo na

proporcao de contatos examinados. Nos anos da coorte, o
periodo com o maior percentual registrado foi 2018 (n =
402; 89,1%). A média da proporcdo de contatos
examinados no municipio de Parnaiba foi de 86,7%.

.

N

Grafico 3 - Proporcao dos contatos examinados para
Hanseniase nos anos da coorte em Parnaiba, 2017 a 2021.
Parnaiba, Piaui, 2023.
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Fonte: SINAN/SESA /Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
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O Grafico 4 mostra a evolucdo temporal da proporcao de

cura de Hanseniase nos anos da coorte. O maior percentual
observado foi em 2019 (n = 103; 921,2%), sequido pelo ano
2020 (n =79; 90,8%). Nota-se uma tendéncia decrescente
do indicador no ultimo ano analisado, no entanto, é importante
enfatizar que os dados de cura da Hanseniase notificados no
ano 2021 ainda estao sujeitos a alteragdes.

Grafico 4 - Proporcao de cura da Hanseniase nos anos da
coorte em Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023.
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Fonte: SINAN/SESA/Vigilancia Epidemiolégica de Parnaiba-Pl, 2023.



(A evolucdo temporal do indicador taxa grau 2 de
incapacidade da Hanseniase evidenciou um expressivo
aumento nos ultimos trés anos estudados. Observa-se que a
maior taxa ocorreu em 2020 com 26,0 casos por 1 milhao de
habitantes (n = 4; 30,8%), um grande contraste quando
comparado com o ano 2017 no qual ndo houve deteccao desse
nivel de incapacidade no municipio (Grafico 5)

N

Grafico 5 - Evolucdo temporal da taxa grau 2 de incapacidade

da Hanseniase no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba,
Piaui, 2023.
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Fonte: SINAN/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
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ConsideracoesFinais

i Este boletim teve como objetivo realizar uma analise da situacao de\
saude do municipio de Parnaiba-Pl acerca dos principais indicadores
epidemiolégicos e operacionais da Hanseniase. Por meio dos dados
obtidos, observou-se um significativo crescimento na taxa de deteccao
da Hanseniase em Parnaiba no periodo de 2017 a 2021. Deste modo, de
acordo com a classificagdo adotada pelo Ministério da Saude, o municipio
é considerado um territério com altissima incidéncia da doenca (20 a 39
casos por 100 mil habitantes). Ressalta-se que este indicador pode
evidenciar baixos niveis de condicdes de vida, de desenvolvimento
socioecondmico e de atencdo a saude.

Apesar disso, é possivel visualizar em Parnaiba uma alta proporcao de
contatos examinados e de cura, possuindo um valor médio proximo aos
?20% nos anos analisados na coorte. Tais resultados evidenciam que os
servicos de saude municipal, estdo atentos e pro ativos na deteccao dos
casos, na prevenc¢ao do contagio e no controle da doenca. Logo, torna-
se indispensavel manter o nivel de contatos examinados e de cura dos
pacientes em pelo menos 0%, para que assim seja possivel garantir
que, mesmo com o aumento das taxas, os indicadores referentes ao
enfretamento da Hanseniase ndo diminua o seu grau de qualidade.

Contudo, destaca-se um crescimento consideravel nas taxas de grau 2
de incapacidade de 2017 a 2021, o que pode apontar uma falha no
diagndstico precoce da doenca no municipio. Esta realidade segue em
direcdo contraria a meta estabelecida pela Organizacdo Mundial da
Saude, que estipula a reducao desse indicador, para que haja a reducao
de incapacidades e/ou deformidades por complicacdes oriundas da
Hanseniase.

Por fim, & importante ressaltar que este boletim possui limitagcdes
relacionadas ao ano de 2021, pois as varidveis associadas ao tempo de
tratamento e anos da coorte estdo sujeitas a alteracdes. Além disso, o
aumento dos casos também deve ser atribuido a melhoria da capacidade
de detecgao e a realizagdao de campanhas de esclarecimento publico

sobre adoenca.
\. y,
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