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Sobre o CECSTB-SP

Comité Estadual de Controle Social
da Tuberculose de Sao Paulo

Raio X da tuberculose no Estado de Sao Paulo

0 enfrentamento a TB permanece como um de-
safio significativo para a saude publica no Brasil.

Entrevista com a Enfermeira Angela Tayra

Brasil e Sao Paulo estao no caminho para eliminar
a TB e o HIV como problemas de saude publica

Carlos Duarte

Uma jornada de resiliéncia e compromisso social

Metas de eliminagao da TB enquanto problema
de saude publica

No Brasil, o enfrentamento dessa doenca conta
com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose

Vocé sabia que...

15 fatos sobre a Tuberculose

Experiéncia Exitosa - Rede Paulista de Controle
Social da Tuberculose

Articulagcdes multissetoriais, agoes de advocacy
e mobilizacao social.

Experiéncia Exitosa - Instituto Vida Nova

A luta constante contra a tuberculose

Tuberculose e HIV - Artigo Dr. Alvaro Furtado

A tuberculose continua sendo uma das maiores
causas de morte em decorréncia da aids

Como é feito o diagnéstico da TB Ativa e da ILTB

Para identificar a tuberculose ativa e latente nas
Pessoas Vivendo com HIV Aids existem dois tes-
tes principais: o IGRA e prova Tuberculinica.






A tuberculose continua
sendo um desafio
significativo de saude
publica no Brasil e em
diversas regioes do
mundo. Agravando essa
situacao, temos a crise
sanitaria desencadeada
pela Covid-19 e o
aumento da pobreza,
especialmente em
paises pobres ou em
desenvolvimento, como
é o caso do Brasil.

Frente a essa realidade, estdo sendo desenvolvidas diversas
estratégias em niveis federal, estadual e municipal. Contudo,
é importante ressaltar que muitas vezes nao ¢ atribuida a de-
vida importancia a essa questdao. No entanto, existem expe-
riéncias bem-sucedidas que deveriam ser compartilhadas e
disseminadas amplamente.

A tuberculose (TB) necessita de maior visibilidade, uma vez
que ainda persistem duividas e informacdes conflitantes que
podem resultar em preconceito e discriminagdo contra as
pessoas afetadas pela doenca. E crucial desenvolver estra-
tégias de visibilidade e amplificar a voz dos profissionais de
saude e da comunidade.

Nesse contexto, o Comité Estadual de Controle Social da TB
- Comité TB SP, tem trabalhado em parceria com gestores,
universidades e a sociedade civil desde 2007, com o objetivo
principal de eliminar a TB.

Para o final de 2023 e o primeiro semestre de 2024, o Comité
TB SP estad desenvolvendo o projeto “Comunica¢do em Sau-
de, Tuberculose e Coinfecgdo TB/HIV’, com o propésito de
destacar boas praticas na prevencao, diagndstico, tratamen-
to e cura da TB no estado de Sdo Paulo, além de abordar os
desafios enfrentados em diferentes territérios.

Este boletim, planejado em trés edices, visa abordar os
principais desafios, estratégias e populacdes mais vulnera-
veis para a eliminacdo da TB. A primeira edicao ird focar na
coinfeccdo TB/HIV, uma vez que as pessoas vivendo com HIV/
Aids sdo uma das populagdes mais afetadas pela TB no Brasil
e no mundo. A segunda edicdo abordara as populacoes vul-
nerdveis e as barreiras de acesso a salde. Por fim, a terceira
edicdo tratard dos determinantes sociais da salde, estigma e
discriminacdo, temas de grande relevancia na saide publica
e na protecgao social.

Para este primeiro tema, foram realizadas entrevistas com
profissionais de saude, membros da sociedade civil, ativistas
e representantes de conselhos que possuem experiéncias
significativas no combate & TB. E fundamental permanecer
vigilante em relacdo as metas estabelecidas pelo governo
para a eliminacdo da TB como problema de satde publica
até 2030. Este projeto, com o apoio do Departamento de HIV/
Aids, Tuberculose e Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis - DATHI do Ministério da Salde, integra a es-
tratégia de eliminacdo da TB no Estado de Sao Paulo.
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Sobre o CECSTB-SP

O Comité Estadual de Controle Social da Tu-
berculose de Sao Paulo (CECSTB-SP), foi cria-
do em 2007 a partir do Projeto Fundo Global
- uma organizagao internacional - em parceria
com o Ministério da Saude. E a sua formaliza-
¢do ocorreu com a publicacdo no Diario Oficial
da Resolucédo SS-109, de 17-09-2014. Trata-se
de uma insténcia colegiada de carater consul-
tivo e propositivo, que tem por missao ser um
articulador entre governo, sociedade civil, aca-
demia, pesquisa, parlamento e outras instan-
cias multisetoriais, buscando integracédo e con-
tribuicdo para as politicas publicas do controle
da tuberculose no Estado, dando visibilidade
as acoes de mobilizacdo de promocéo de po-
liticas, defesa e ampliacdo de direitos na causa
da tuberculose, comunicacéo social, monitora-
mento e avaliagdo, com vistas a garantir maior
participagao social no aprimoramento dos ser-
vicos de salde e na defesa dos principios e das
diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS. A
finalidade deste espaco é garantir acdes, ins-
trumentos, sustentabilidade, o controle social
e a integracao entre sociedade civil e governo
no controle da tuberculose. O CECSTB-SP in-

tegra a Rede Brasileira de Comités e é consti-
tuido por érgaos publicos, entidades ndo go-
vernamentais nacionais ou internacionais com
atuagdo no Estado de Sao Paulo, entidades
representativas de trabalhadores, de empre-
gadores, instituicdes cientificas e tecnoldgicas,
academia, pessoas atingidas pela tuberculose,
Aids ou outras comorbidades, que manifestem
interesse em apoiar a luta no enfrentamento da
tuberculose.

Secretaria Executiva
do CECSTB-SP:

Américo Nunes

Ana Angélica Bulcédo Portela Lindoso
Angela Tayra

Eri Ishimoto

Giovanna Mariah Orlandi

José Carlos Veloso

Rachel Russo



Raio X da tuberculose
no Estado de Sao Paulo

enfrentamento a tuberculose (TB) per-

manece como um desafio significativo

para a saude publica no Brasil. A crise sa-

nitaria e social agravada pela pandemia
de covid-19 continua a exercer um impacto adver-
so no acesso ao diagndstico e tratamento da do-
enca. Os avancos conquistados nos anos anteriores
a pandemia estagnaram ou retrocederam, confor-
me apontado pela Organizagdo Mundial da Saiude
(OMS, 2022), e a retomada das acdes ainda nao
atingiu o patamar necessario.

No Brasil, assim como em outros paises, os servigos
de TB foram seriamente afetados durante a pande-
mia, o que comprometeu além do seguimento das
pessoas em tratamento, a continuidade das agdes
de busca ativa de casos na comunidade e de rastre-
amento de contatos, indica o Boletim Epidemiolé-
gico de Tuberculose 2023 do Ministério da Saude.
A reducdo nas notificacdes de pessoas com TB em
2020 e 2021 sugere que o nimero de pessoas com
TB ndo diagnosticadas e ndo tratadas aumentou.

Segundo o mais recente Boletim Epidemioldgico
divulgado pelo Centro de Referéncia e Treinamen-

to DST/AIDS-SP, o Estado de Sdo Paulo apresentou
um aumento de 15% nos casos de tuberculose en-
tre 2020 e 2022. Dados da Secretaria de Estado da
Saude (SES) apontam que nos Ultimos cinco anos,
mais de 91,6 mil casos da doenca foram identifica-
dos em todo o estado, sendo, 18,4 milem 2018; 18
mil em 2019; 16,1 mil em 2020; 16,3 mil em 2021;
18,6 mil em 2022; e 20 mil em 2023.

O Brasil registrou, em 2022, 81 mil novos casos de
tuberculose. Dados do Ministério da Saude apon-
tam que Amazonas, Rio de Janeiro e Roraima apre-
sentaram os maiores coeficientes de incidéncia (Cl
- casos por 100 mil habitantes): 84,1, 75,9 e 68,6
casos da doenca para cada grupo de 100 mil habi-
tantes, respectivamente. Mesmo nédo estando entre
os maiores Cl, os infectados em S&o Paulo repre-
sentam 23,84 % dos casos no Brasil, com coeficien-
te de incidéncia de 38,3.

Os indicadores de tratamento sdo os melhores in-
dicadores operacionais para avaliar impacto no
controle da doenca, sendo necessério pelo menos
85% de cura para que ocorra este impacto. A cura
no ESP, antes da pandemia da COVID-19, mante-
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ve-se entre 80,1% e 83,3%. Apds 2020, houve um
declinio importante nesse indicador. Em contrapar-
tida, a interrupcdo de tratamento apresentava per-
centuais entre 8,9% e 11,3% e, no ano de 2020 e
2021, apresentou o percentual de 12,4% e 13,1%,
respectivamente.

Em relacdo ao coeficiente de mortalidade (CM -
6bitos por 100 mil hab.), os nimeros no Brasil e no
Estado também cresceram, de 2,1 para 2,38, e de
1,9 para 2,2 ébitos por 100 mil hab.

Coinfeccao TB/HIV No Estado de Sao Paulo
e Infeccao Latente da Tuberculose em Pes-
soas Vivendo com HIV/Aids

Populagdes sob condicdes de vulnerabilidade tem
papel importante no desenvolvimento da TB. As
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) estdo em
constante risco de adoecimento e devem ser inves-
tigados de forma sistematica para a tuberculose e
vice-versa, isto é, todo paciente positivo para HIV
deve ser investigado para tuberculose. No ESP, em
2019, a testagem para HIV foi de 91,0%. Mesmo
apos a pandemia da COVID-19, a testagem apre-
sentou percentual elevado de 91,9% em 2020 e
90,6%, em 2021. A taxa de coinfec¢do vem apre-
sentando declinio nos ultimos 10 anos e, em 2021,
apresentou percentual de 6,7%.

(Fonte: Boletim Epidemiolégico - 2022 - Programa Esta-
dual IST/Aids-SP | Centro de Referéncia e Treinamento)

Casos Notificados de TBHIV, Estado de Sao Paulo,
2019 a 2022*

No periodo de 2019 a 24/08/2022 foram notifica-
dos 76.560 casos de tuberculose (TB) através do
Sistema de Notificagdo e Acompanhamento de Tu-
berculose do estado de Sdo Paulo - TBWEB. Deste
total, 68.768 (87,5 %) casos realizaram sorologia
para o HIVeem 6.798 (8,7%) estavam coinfectados
com TB-HIV. A proporcao de soropositividade para
o HIV foi reduzida, de 9,4% em 2019 para 8,5% em

2021, em contrapartida a proporcao de casos sem
informacado de realizacdo do teste aumentou de
8,6% em 2019 para 9,5% em 2021.

Em 2021 a coinfeccdo TB-HIV variou nas regides
dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE), de
18,6% em Barretos a 1,8% em Presidente Vences-
lau; 11 GVE apresentaram proporgao de HIV mais
elevadas que o Estado.

No mesmo ano, verificou-se auséncia de informa-
¢do ou ndo realizagdo do teste anti-HIV entre os
casos de TB em vérios GVE, chegando a 38,2% no
GVE de Presidente Venceslau. Os GVE Presidente
Venceslau, Caraguatatuba, Sorocaba, Mogi das
Cruzes, Franca e Capital apresentaram por pelo
menos dois anos consecutivos, 2019 e 2020, pro-
porcdes de ndo realizado/sem informacdo acima
do ESP. E importante identificar em cada regiao,
quais os municipios e servicos estdo com dificul-
dades em realizar a sorologia e implementar es-
tratégias para reduzir este problema. Atualmente,
segundo Monitoramento Anual da implantacédo de
Testes Rapidos no ESP do Programa Estadual de
IST/Aids-SP, dos 645 municipios, 637 (98,7%) tem
servicos de atencdo primaria com realizagdo de tes-
te rapido anti-HIV.

De 2019 a 2022, a proporcao de uso de terapia an-
tirretroviral (TARV) entre os casos de TBHIV perma-
neceu estavel, aproximadamente 51,3% no ESP em
2021, sendo que o uso de TARV é indicado para
todas as pessoas com coinfeccdo TB-HIV. A falta
de preenchimento deste quesito nesta populacao
ocorreu para 2.393 (35,2%); e a ndo utilizacdo do
insumo ocorreu para 957 casos (14,0%). Nos trés
anos consecutivos os GVE com propor¢des de uso
de TARV maiores que o Estado foram Mogi das Cru-
zes, Taubaté, Araraquara e Sdo José do Rio Preto.

No mesmo periodo, o tipo de tratamento super-
visionado ou diretamente observado (TDO), reco-
mendado para obter o melhor resultado da terapia
contra a tuberculose, ficou em torno de 56,2% en-
tre os casos de TBHIV no Estado. Os 13 GVE que
mantiveram propor¢des de TDO maiores que a
média do ESP foram: Assis, Jales, Sao José do Rio
Preto, Aracgatuba, Piracicaba, Bauru, Franca, Santos,
Presidente Prudente, Araraquara, Sdo Joado da Boa
Vista, Santo André e Taubaté.

O nUmero referente ao encerramento do tratamen-
to da TB entre PVHA é parcial, ja que a coorte de ca-
sos de 2021 ainda n3o foi finalizada. Em 2020, dos
1.802 casos de TBHIV apenas 844 (46,8%) foram
curados, 383 (21,3%) interromperam o tratamento,
368 foram a dbito (20,4%), e 207 (11,5%) estavam
sem informac&o. Ressalta-se que o percentual de



cura entre os casos em detentos foi 64,9%, e nas re-
gides com 10 casos e mais em 2020, este indicador
variou de 80,0% em Aracatuba e 30,0% em Franco
da Rocha. Destaca-se que o GVE de Sao José dos
Campos manteve quase 70% de cura em 2019 e
2020.

A ocorréncia de 6bito na vigéncia de TB foi mui-
to elevada e variou de 33,3% no GVE Barretos até
7,7% no GVE Franca com um caso no ano de 2019.

A seguir, os niUmeros referentes as proporcdes de
tipo de encerramento do tratamento da TB entre
as PVHA juntando os anos 2019 e 2020, com soro-
logia negativa para o HIV, positiva, com tratamen-
to autoadministrado (AA), tratamento diretamente
observado (TDO), em uso de TARV e em tipo TDO
e TARV . A taxa de cura no ESP entre os casos de TB
soronegativos para o HIV foi 77,1%, enquanto en-
tre os soropositivos foi de 50,2%; a proporc¢ao mais
elevada ocorreu entre os casos de coinfecgdo em
uso de TARV e com TDO (64,4%), seguido daque-
les em TARV (58,5%) e TDO (56,4%). Aqueles com
tratamento AA tiveram taxa de cura menor (46,6%).
Observe-se que tanto as proporcdes de interrup-
cdo de tratamento como de ébito foram inversa-
mente proporcionais a taxa de cura. A proporgao
de ébitos durante o tratamento da tuberculose en-
tre os casos foi 3,6 vezes maior entre os casos com
HIV positivo (19.3%) do que aqueles com sorologia
negativa (5,3%).

De 2019 a agosto de 2022, 1.139 servigos de satde
localizados em 249 municipios atenderam e notifi-
caram 6.798 casos de coinfec¢do TBHIV, sendo que
64,9% dos casos concentraram-se em 127 servicos
com 10 casos e mais, 26,4% em servicos com 2 a 9
casos e 8,7% com um caso em 592 servicos. O Ins-
tituto de Infectologia Emilio Ribas atendeu o maior
nimero de casos (8,6%).

Um total de 307 municipios paulistas atenderam
6.798 casos de TBHIV, e estes eram residentes em
322 cidades. O Municipio de Sao Paulo atendeu
50,9% dos casos de co-infectados do ESP, sendo
que destes, 86,6% residiam na propria cidade, e
462 casos residiam em outros municipios. Outros
70 municipios atenderam 10 casos ou mais (2.807
casos, 41,3%) e 129 menos de 10 casos nestes trés
anos e 8 meses (Tabela 2). Do total, 85,4% concen-
trou residéncia em 45 cidades no Estado (Tabelas
2e3).

Os dados mostram que a proporgédo de cura entre
os casos de TBHIV foi baixa, as custas do grande
nimero de Odbitos e interrupcdes de tratamentos
durante o tratamento da TB. Assim, héd necessidade
de investigar as causas destes dois eventos desfa-

voraveis em cada localidade, para aprimoramento
do processo do cuidado e melhora dos indicado-
res para atingir as metas propostas pela OMS, onde
espera-se pelo menos 85% de cura e 5% de aban-
dono do tratamento de TB.
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Infeccao Latente da TB em PVHA

No periodo de 01/01/2019 a 12/08/2022 foram no-
tificados através do sistema de ILTB-MS 5.816 casos
de infeccao latente da tuberculose (ILTB) em pesso-
as vivendo com HIV/Aids (PVHA) no Estado de Sio
Paulo (ESP). O nimero de casos de ILTB aumentou
17,2%, de 1.558 em 2019 para 1.826 em 2021.

Do total de 5.816 casos de ILTB em PVHA, 75,0%
(4.364 casos) ocorreram no sexo masculino, 45,3%
eram brancos, 46,6% pardos e pretos e 27,8% esta-
vam na faixa etaria entre 30 a 39 anos.

Conforme preconizado, 99% dos casos diagnos-
ticados como ILTB tiveram a tuberculose ativa
descartada. Do total de casos com ILTB, 98,2% ti-
nham o registro de sorologia HIV reagente, 50,7%
a contagem de linfocitos TCD4 foi igual ou menor
que 350 células/mm3, 236 realizaram o teste IGRA

(4,1%), 3.469 (59,6%) realizaram o teste tuberculi-
nico- PPD, e 84,8% realizaram radiografia de térax
-RX. Observa-se também que o tratamento com iso-

niazida ocorreu em 96,9% dos casos e foi completo
em 66,5% em 2019 e 67,0% em 2020

A interrupcdo de tratamento ocorreu em 27,2%
e 25,5% nos anos 2019 e 2020, respectivamente,
apontando para a necessidade de trabalhar a im-
porténcia do tratamento completo junto ao pacien-
te e de melhorar as estratégias dos servicos para
obter a adesdo a terapia. Ressalta-se que, desde
2021, o medicamento rifapentina é disponibilizado
pelo SUS paratratar ILTB, com uma dose semanal, o
que facilita a adesao ao tratamento (BRASIL, 2021).

Os 5.816 casos de ILTB foram atendidos e notifica-
dos em 414 servicos de saude, distribuidos em 162
municipios do ESP. Tanto o nimero de municipios



como o numero de servigos que atenderam e noti-
ficaram casos de ILTB mantiveram-se estaveis; no
ano de 2019 ocorreu notificagdo em 98 municipios
por 191 servicos e em 2020 foram 95 municipios e
190 servicos diferentes.

A indicagao de tratamento da ILTB para todas as
PVHA cuja contagem de linfécitos TCD4 forigual ou
menor que 350 células/mm3, independentemente
de ter realizado teste tuberculinico, recomendada
em 2018 como prevencdo de TB, é uma estratégia
importante para evitar casos novos de TB nesta po-
pulacio (BRASIL, 2018; SAO PAULO, 2019).

Verifica-se que servicos que poderiam adotar esta
profilaxia para seus usudrios soropositivos para o
HIV em acompanhamento, ndo tem sucesso na im-
plementacdo da estratégia. Foram notificados uma
média de 6.300 novos casos de aids ao ano, nos
Ultimos 4 anos no ESP, a grande maioria classifica-
da como aids por ter CD4 menor que 350 células/
mm?3 e, o nimero de casos de pessoas tratadas da
ILTB foram de somente 25% do estimado, ou seja,
mais de 4.000 PVHA ao ano deixaram de receber a
profilaxia para TB (SAO PAULO, 2021).

Ademais, desde 2021 foi implantado o teste inter-
feron-gama release assay (IGRA) para diagndstico
de ILTB em PVHA com mais de 350 células TCD4,
que contribui para o diagndstico nesta populacao
e instituicdo do seu tratamento (BRASIL, 2022).

O Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC) do
DATHI do Ministério da Saude, que permite acom-
panhar as PVHA em servigcos de atendimento espe-
cializados, incorporou, em 2021, o mdédulo de ca-
sos elegiveis para tratamento de ILTB. A adocao do
uso do SIMC pelos gestores dos SAE vai melhorar
o conhecimento dos casos elegiveis e aumentar o
tratamento da ILTB.

Apesar de véarios eventos promovidos pelos pro-
gramas de TB e de HIV/Aids no Estado e discusséo
do tema em eventos médicos cientificos, dirigido
aos profissionais médicos, outras categorias e ges-
tores, iniciativas da vigilancia epidemiolégica com
envio de listas de casos elegiveis para regionais/
municipios/servicos que acompanham PVHA des-
de 2019 verifica-se que a adesdo dos servigos a
medida de tratamento da ILTB cresce muito lenta-
mente.

E importante que a sociedade civil organizada este-
ja atenta as novas tecnologias incorporadas no SUS
e que discuta constantemente com as PVHA sobre
esta importante medida de prevencao a TB.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigi-
lancia em Saldde. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Nota Informativa-
-n°11/2018-Recomendacdes para tratamento da
Infecgdo por Tuberculose (ILTB) em Pessoas Vi-
vendo com HIV (PVHIV). Brasilia, 2018. Acessado
em 21/11/2022. [http://azt.aids.gov.br/documen-
tos/NOTA%20INFORMATIVA%20N%C2%BA%20
11-2018%20-%20TRATAMEN-TO%20DA%20
ILTV%20EM%20PVHIV.pdf].

SAO PAULO. Secretaria de Salude de. Programa
Estadual DST/Aids Centro de Vigilancia Epidemio-
|6gica Dr Alexandre Vranjac-Programa Estadual
de Tuberculose. Nota informativa Conjunta dos
Programas Estaduais de DST Aids e Tuberculose
de S&o Paulo - 17/09/2019- Recomendacdes para
Tratamento da Infecgdo Latente por Tuberculose
em Pessoas Vivendo com HIV.

SAO PAULO. Secretaria de Saldde de. Programa
Estadual IST/Aids. Boletim Epidemiolégico IST/
Aids, 2021. CRT-DST/AIDS-SP- CVE- ANO XXX-
VIII, N° 1, 2021. Acessado em 21.11.2022 [https://
www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-trei-
namento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemio-
logica/boletins-epidemiologicos].

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigi-
lancia em Saude Departamento de Doencas de
Condicdes Crénicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis Coordenacdo-Geral de Vigilancia
das Doencas de Transmissdo Respiratéria de Con-
dicdes Cronicas. NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-
CGDR/.DCCI/SVS/MS Dispbe sobre atualizagédo
das Recomendacgbes do Tratamento da Infeccéo
Latente pelo Mycobacterium tuberculosis com
a disponibilizacdo da rifapentina. Brasilia, 2021.
Acessado em 21/11/2022. [https://www. saude.
go.gov.br/files/sistemas/silt/NOTA-INFORMATI-
VA-N-5-RIFAPENTINA.pdf].

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigi-
lancia em Saude Departamento de Doencas de
Condicdes Crénicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis Coordenacdo-Geral de Vigilan-
cia das Doengas de Transmissdo Respiratéria
de Condi¢des Cronicas. NOTA INFORMATIVA
N° 2/2022-CGLAB/DAEVS/SVS/ MS ASSUNTO.
Recomendacdes para a utilizacdo do teste de li-
beracdo de interferon-gama (IFN-y), do inglés
interferon-gama release assay (IGRA). Acessado
em 21/11/2022. [https://www.gov.br/aids/pt-br/
centrais-de-conteudo/copy_of_notas-informati-
vas/2022/ni_02-2022_recomendacoesigra_labo-
ratorio.pdf].



ENTREVISTA ANGELA TAYRA

Enfermeira f\ngela Tayra afirma que
o Brasil e Sao Paulo estao no caminho
para eliminar a tuberculose e o HIV
como problemas de saude publica

Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
anunciou recentemente que o numero
de novos casos de tuberculose (TB) no
mundo chegou a 7,5 milhdes em 2022,
o maior registro de diagndsticos em um ano des-
de que os casos comecaram a ser notificadas, em
1995. De acordo com o relatério, isso reflete a “re-
cuperacdao mundial significativa na expansdo dos
servicos de diagndstico e tratamento” da doenca,
que sofreram grande reducéo durante a pandemia

de Covid-19.

A OMS estima que 10,6 milhdes de pessoas tenham
sido infectadas, 410 mil tenham desenvolvido a for-
ma multirresistente da doenca e que 1,3 milhdo
tenham morrido por essa causa - 167 mil apenas
entre pessoas com HIV.

Sé o Brasil registrou, em 2022, 81 mil novos casos
de tuberculose - um aumento de 4,9% em relacado
ao ano anterior. O Estado de S&o Paulo foi respon-
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savel por 18.654 casos novos, em 2022, segundo
dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude.

Uma das pessoas que trabalham incansavelmente
na atualizacdo dos dados epidemioldgicos é a en-
fermeira sanitarista e mestre em satde publica, An-
gela Tayra. Servidora do Sistema Unico de Salude
(SUS) desde 1988, ela comegou em unidade basica
de saide e também em um hospital publico. Em
1989, passou a integrar o Centro de Vigilancia Epi-
demioldgica Dr. Alexandre Vranjac, trabalhou na
Central de Vigilancia. Em 1994, auge da epidemia
de aids no Brasil e no mundo, passou a fazer parte
da equipe de Divisao de DST/Aids, na proposta de
eliminacdo da sifilis congénita e, desde 1995, tra-
balha no Centro de Referéncia e Treinamento em
IST/Aids de Sdo Paulo (CRT), junto ao Programa
Estadual de DST/Aids de S&o Paulo. Hoje, é consi-
derada uma autoridade quando o assunto é HIV e
tuberculose.
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Em entrevista especial a equipe do Boletim do Co-
mité Estadual de Controle da Tuberculose, Ange-
la falou sobre os avancos e desafios na luta contra
a coinfecgdo HIV e tuberculose no Estado de Sao
Paulo. Também compartilhou experiéncias e dicas
para as pessoas afetadas pelos dois agravos. Con-
fira:

E possivel afirmar que o Brasil e Sao Paulo estao
no caminho para eliminar a TB e HIV/Aids como
problemas de saude publica? Por qué?

Sim, é possivel eliminar a tuberculose e a aids como
problema de saude publica, visto a existéncia de
antibidticos para curar a TB e antirretrovirais para
indetectar o HIV.

Pensando especialmente nas pessoas vivendo
com HIV/aids (PVHA), sabemos que ha pesqui-
sas que dizem que essa populacao tem 28 ve-
zes mais chances de desenvolver a tuberculose.
Como mudar essa realidade?

E necessario aumentar ainda mais o diagndstico de
HIV na populagdo, especialmente naquelas mais
vulnerabilizadas, como as pessoas em situacao de
rua, as que usam drogas, economicamente mais
pobres, com pouco acesso a servigos de saude. E
entre as pessoas vivendo com o HIV realizar o trata-
mento preventivo da TB (TPT)- infeccdo latente da
TB e fazer o diagndstico precoce e tratamento da
tuberculose.

Existe um protocolo de prevencio da TB em
Pessoas Vivendo com HIV/aids?

Sim, as pessoas vivendo com HIV/aids, com menos
que 350 células TCD4, tém indicacdo do TPT diante
de exclusdo de TB ativa, de tratamento de TB ante-
rior ou de TPT anterior. Outra situacdo é diante de
avaliacado do teste IGRA (Interferon Gamma Release
Assay) ou PPD (teste tuberculinico) para PVHA com
CD4 > 350 células por mm3.

Ha orientacao e incentivo por parte da gestao
sobre a importancia de investigar TB em Pesso-
as com HIV?

Sim, e estd no Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas (PCDT) de atendimento de pessoas viven-
do com HIV/Aids

Boa parte do movimento social tem apontado
que a estratégia de indicar o tratamento da ILTB

para todas as PVHA, cuja contagem de linfécitos
TCD4 igual ou menor que 350 células/mm3, in-
dependentemente da testagem, nao vem sendo
aplicada satisfatoriamente. A senhora concor-
da? O governo tem pensado em estratégia para
ampliar o acesso ao tratamento?

Os Programas Estadual de IST/Aids e de TB tém
pautado o tema e a necessidade de aumentar o
nimero de pessoas tratadas para TPT em diversos
eventos, congressos e semindrios para médicos
e outros profissionais de saude de acordo com o
PCDT. O DATHI MS tem aprimorado a ferramenta
do sistema de monitoramento clinico (SIMC) para
verificar os elegiveis para tratamento de TPT e o
PEIST/Aids tem feito diversos treinamentos para
a rede de servicos de atendimento especializado
salde (SAE) de DST/Aids do estado de S3o Paulo
(ESP) sobre o uso desta ferramenta.

O Boletim Epidemiolégico do Estado de Sao Pau-
lo revelou que entre janeiro de 2019 a agosto
de 2022, o namero de casos de infeccao latente
da TB em PVHA aumentou 17,2%, de 1.558 em
2019 para 1.826 em 2021. A que vocé atribui
esse crescimento?

Ao aumento da divulgacdo da recomendacéo de
tratamento da ILTB para PVHA em acompanha-
mento nos SAE do Estado.

Como Sao Paulo tem feito para lidar com a inter-
rupcao do tratamento? Sabemos que ha casos,
por exemplo, de pessoas em situacao de rua
que tem seus pertences retirados o tempo todo,
inclusive medicamentos. Que estratégias tém
sido adotadas para melhorar a adesao?

Busca ativa de PVHA em situacéo de rua, busca de
parceria com o consultério de rua Bom-par na ca-
pital, parceria com assisténcia social, entre outros.

A inclusao do médulo de casos elegiveis para
tratamento de ILTB no Sistema de Monitoramen-
to Clinico do Departamento de HIV, Aids, Tuber-
culose, Hepatites e ISTs (Dathi) resultou em au-
mento de diagnéstico e tratamento?

Sim, o SIMC é ferramenta que disponibiliza a lista
de PVHA elegiveis para tratamento da ILTB e auxilia
a gestdo do servico a identificar estes casos e inves-
tigar mais detalhadamente o caso com o médico
assistente.
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O Boletim Epidemiolégico Estadual aponta que,
apesar de varios eventos promovidos pelos pro-
gramas de TB e HIV/Aids no Estado, e discussao
do tema em eventos médicos cientificos, a ade-
sao dos servicos a medida de tratamento da ILTB
cresce lentamente. Por qué?

Toda vez que uma recomendacédo € preconizada é
necessario um tempo para capilarizar entre todos
os médicos e gestores dos servicos de satide. E
preciso continuar essa divulgagao.

Por qual motivo a tuberculose, mesmo com tra-
tamento e cura, continua sendo a principal cau-
sa de morte entre as pessoas vivendo com HIV?

Ha varios fatores de vulnerabilidades sociais e in-
dividuais que sdo determinadas socialmente que
fazem com que a tuberculose prevaleca em nos-
so meio. Além da necessidade de que os servicos
cumpram os protocolos preconizados.

Quais sao as estratégias conjuntas dos Progra-
mas Estaduais de Aids e de Tuberculose para o
enfrentamento da coinfeccao TB/HIV no estado
de SP?

Realizar o teste anti-HIV em todos os casos de pes-
soas com tuberculose; avaliar e realizar o TPT- tra-
tamento da infecgdo latente em nos casos de PVHA
com CD4 <350 cel/mms3. Para PVHA com CD4> 350,
realizar o teste IGRA para avaliacdo de infecgdo la-
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tente; avaliar e tratar comunicantes do caso de TB
em PVHA; inquirir presenca de sintomas da TB a
cada consulta de PVHA; introdugao da rifanpenti-
na no tratamento da ILTB-TPT; introduc¢édo da dose
combinada de rifanpentina + isoniazida para trata-
mento da ILTB; entre outros.

O Tratamento Preventivo da TB em PVHA ainda
é um desafio, ou as estratégias adotadas pelo
Estado dido conta de oferecer testes e tratar as
PVHA?

Sé as estratégias adotadas ndo dao conta. Além das
medidas para atualizacdo de profissionais de satde
sobre a TPT, é necessério que as PVHA conhecam
a importéncia de realizar profilaxia e perguntem a
seus médicos assistentes se sdo candidatos a tomar
a mesma.

Pensando na ampliacdo do conhecimento e tam-
bém no sujeito como peca fundamental para a
sucesso tratamento anti-TB, pela experiéncia da
senhora, quais informacées os pacientes preci-
sam ter acesso?

O que é tuberculose, como é transmitida, sinais e
sintomas, como é o tratamento, o que ¢é infecgcdo
latente, onde deve ser tratado, como evitar a tuber-
culose, que beneficios tem durante o tratamento
da TB, entre outros.

O governo federal tem dito que tanto a Tuber-
culose quanto o HIV sao doencas determinadas
socialmente. Essa afirmacao vai de encontro a
realidade de Sao Paulo? Se sim, quais sao as ini-
ciativas governamentais do governo local para
reduzir danos e ofertar oportunidades pensan-
do em equidade?

Sim, a TB é uma doenca determinada socialmente,
entretanto as iniciativas governamentais no nivel
estadual ainda tém sido pouco realizadas. A capital
tem trabalhado mais com as questdes intersetoriais.

Por fim, como tem sido a parceria do governo
com a sociedade civil no enfrentamento da coin-
feccao HIV/TB?

O programa estadual de DST/Aids tem pautado
de forma rotineira a ocorréncia de tuberculose em

PVHA e TPT.



arlos Duarte é muito mais do que um ati-

vista incansavel; ele personifica a forca

da resiliéncia, a determinacédo de superar

obstaculos e a dedicacdo ao bem-estar
dos outros. Sua experiéncia de vida é marcada por
uma jornada Unica, onde a adversidade ndo foi uma
barreira, mas sim um combustivel para sua missao
de ajudar os que enfrentam desafios semelhantes.
Sua histéria é um lembrete inspirador de como o
amor, o otimismo e o compromisso social podem
transformar vidas e criar um impacto duradouro na
luta contra doengas e preconceitos.

Aos 62 anos, Carlos Duarte carrega consigo uma
histéria de 30 anos vivendo com o virus HIV. Em um
periodo em que ainda ndo existia o “coquetel” de
antirretrovirais e marcado pela forte estigmatizacéo
da Aids, Carlos ndo sé enfrentou essa realidade

L

Carlos Duarte: uma jornada de
resiliéncia e compromisso social

com coragem, mas também superou a tuberculo-
se, uma doenca que o afetou ndo apenas uma, mas
duas vezes.

Graduado em Arquitetura, com especializagdo em
Saude Publica pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, é vice-presidente do Grupo de
Apoio a Prevencédo da Aids do Rio Grande do Sul
(GAPA-RS), onde tem sido um voluntario incansavel
desde 1996.

Além disso, ele representou o Movimento Nacio-
nal de Luta contra a Aids no Conselho Nacional de
Saude durante dois mandatos, de 2002 a 2005 e de
2012 a 2015. Seu comprometimento com a causa
também se estende ao Conselho Estadual de Sau-
de do Rio Grande do Sul e ao Conselho da ABIA
(Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids).
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Carlos recebeu o diagndstico positivo para HIV em
1990. Seu companheiro na época tinha desenvol-
vido Aids e ndo estava bem, vindo a falecer algum
tempo depois em decorréncia de uma tuberculose.
"Eu vivi o processo de Aids, tive uma série de pro-
blemas renais, uma pneumocistose, uma isquemia
e um coma. Cheguei a pesar 34kgs e ter uma falén-
cia de varios érgéos. Mas sobrevivi”, comenta bem
humorado. Questionado onde arranjou forgas para
enfrentar tantos obstaculos, ele conta que sempre
teve apoio da familia e amigos mais préximos.

"Eu nunca tive problema, nem no trabalho nem
em casa, que tivesse alguma relagdo com precon-
ceito em relacdo a Aids. Isso ajudou muito, eu en-
carava aquilo como uma coisa normal. Eu entendi
assim, hoje a Aids existe, ela estd muito no meio
homossexual, € uma consequéncia normal das nos-
sas atividades sexuais, das nossas relacdes e tudo
mais. Aconteceu, entao agora vamos viver com isso
como estd. Eu nunca me preocupei muito que eu
iria morrer. Eu nao fazia tratamento com AZT ou
DDI, os medicamentos disponiveis quando me in-
fectei. Eu s6 fazia tratamento homeopaético, eu era
muito natureba, eu ndo tomava muito remédio alo-
patico. Comecei com antirretrovirais apenas em 96,
quando eles chegaram. Talvez isso tenha ajudado
em alguma coisa”, sugere.

A primeira tuberculose

Em 1992, Carlos comecou a se sentir muito mal. O
rosto e o pescogo ficaram muito inchados, meio
deformados, e ele sentia muito cansaco, tendo fe-
bre todas as noites. "A tuberculose ja era um mar-
cador de Aids na década de 90, mas a tuberculose
pulmonar. Nao havia muito conhecimento sobre as
tuberculoses extrapulmonares”, explica o ativista.
“Eu fazia tratamento, acompanhamento médico,
com uma médica homeopata e uma hora ela me
disse: isso estd com cara de tuberculose ganglio-
nar, vamos fazer uma biépsia de ganglio, que le-
vou bastante tempo até eu conseguir fazer, marcar.
E com isso tudo, eu fiquei um ano, mais ou menos,
desse jeito”.

Além de sofrer com os sintomas, ele ainda teve que
enfrentar a desinformacao. “O médico que fez a bi-
Opsia, por exemplo, disse que meu ganglio nunca
iria fechar, que eu iria passar o resto da vida com
o curativo no pescogo. Outro dizia que ndo tinha
cura para a tuberculose ganglionar. Diziam as coi-
sas mais absurdas”, lembra.

O resultado da biépsia veio em uma sexta-feira de
fevereiro, no Carnaval. Com diagndstico positivo
para tuberculose ganglionar, ele comecou o trata-
mento. “Foi muito dificil de fazer, eram uns com-
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primidos grandes, mais comprimidos e maiores do
que sdo hoje. Meu companheiro tinha morrido de
tuberculose, tinha Aids. Isso vinha muito pra mim,
mas eu nunca pensei que eu ia morrer disso. Nunca
fui muito derrotista, sempre achei que iria superar
isso de alguma maneira”, lembra.

O tratamento durou cerca de nove meses e em 15
ou 20 dias de medicacdo, comecou a desinchar,
ndo tinha mais febre, tinha mais resisténcia para
trabalhar, para fazer as coisas e isso comecou a de-
volver o 4nimo a ele.

A segunda tuberculose

Em 2011, quase vinte anos depois, mesmo com o
tratamento de HIV em dia, carga viral indetectavel
e taxa de CD-4 satisfatoria, Carlos comecgou a ter
febre novamente e o diagndstico, apesar de mais
rapido - levou dois meses para sair -, também foi
complicado. “Por ter tido tuberculose, alguns mar-
cadores ficam no organismo. Os exames nem sem-
pre ddo positivo, tinha determinadas coisas que eu
ndo podia fazer: tratamento latente, ndo podia fazer
outros exames, tinha que fazer especificos meus e
ai foi dificil até conseguir fazer a broncoscopia soli-
citada pelo médico”, conta ele.

O exame detectou uma tuberculose na pleura e
desta vez, o tratamento foi mais rapido, cerca de
seis meses. No entanto, desta vez, ele enfrentou
problemas com os profissionais que o atenderam.

“Eu cheguei no posto de saiide com o resultado da
tuberculose para comecar o tratamento. Informei
a atendente, provavelmente uma técnica, que ja ti-
nhatido a doenca anteriormente. Ela procurou meu
prontuério, abriu e disse que eu era um péssimo
paciente, que eu ndo tinha terminado o tratamen-
to e, por isso, estava com tuberculose de novo. Se
eu tivesse abandonado, teria morrido em 20 anos
de tuberculose. Falei a ela que tinha curado. Ficou
uma situagdo bem ruim”, disse.

Ela insistiu e encaminhou Carlos para o médico,
que era o mesmo que o tinha tratado em 93. Ele
também falou da interrupcdo do tratamento, mas
na carteira de tuberculose estavam todos os re-
gistros de consultas, inclusive a alta dada por ele.
“Sé que ele colocou no prontuério que eu tinha
abandonado o tratamento. Foi bem complicado
mesmo, quase um case de tratamento de tubercu-
lose, de desrespeito ao paciente. Ai eu fiquei, fiz o
tratamento, fui todo més |& fazer. A medicacgao ja
era mais facil de tomar, apesar de que eu estava
tomando vérios remédios para o HIV, o que resul-
tava em muitos medicamentos. Claro que eu tinha
o meu infectologista que me acompanhava, mas
eu fiz o tratamento certinho. Eu me curei e nao tive
mais”, conclui.
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A arte de permanecer vivo

Carlos nédo é apenas um defensor apaixonado da
saude. Ele também é um entusiasta da vida. Seja
saindo com amigos, passeando com seu cachorro
ou desfrutando de filmes de drama e ficgao, Carlos
incorpora a ideia de que a vida deve ser sabore-
ada e apreciada. Além disso, ele compartilha sua
jornada com seu companheiro, Alenor Santos, um
recepcionista de hotel, e com Kyoko, seu fiel com-
panheiro de quatro patas. Essa rede de apoio e
amor pessoal tem sido essencial em sua jornada.

“Tem hora que da vontade de abandonar tudo, ndo
aguento mais, é remédio para diabetes, remédio
para isso, remédio para aquilo. Mas eu acho que
tem uma coisa, eu tenho uma condicgdo financeira
razoavel, eu ndo passo dificuldades. Eu posso nédo
ter tudo o que quero, mas tenho um minimo que
me sustente, que faca que eu ndo tenha problemas
financeiros para enfrentar essas questdes. Posso
ter dificuldade, mas ndo problema financeiro. En-
tdo, isso € um ponto que me coloca em uma situ-
acao do tipo: eu tenho tudo isso e eu vou desistir?
Outras pessoas que tém muito menos e estao ai na
batalha, cheias de esperanca. Sdo as pessoas com
quem eu tenho contato no servico de sadide ou nos
espacos que eu frequento, de organizagdes sociais,
ONGs e movimento social, sdo essas pessoas que
me d3do essa forca. A minha motivacdo vem muito
da motivacdo das pessoas com quem eu convivo.”

“E isso foi o que me levou para o GAPA ldem 96.Eu
era funcionario publico e quando eu sai do coma e
voltei a vida, digamos assim, eu tinha sido aposen-
tado pelo Estado. Naquela época era assim, vocé
tinha Aids e era aposentado, parava de trabalhar
imediatamente. Eu falei: eu ndo vou ficar em casa,
eu nao preciso trabalhar para ganhar dinheiro, tem
um salario que me sustenta razoavelmente, eu te-
nho outras condi¢des, eu tenho conhecimento, eu
vou para o GAPA fazer trabalho voluntério. J4 que
eu ndo morri, vou fazer alguma coisa.”

O enfrentamento da tuberculose no
Brasil

Segundo Carlos, o problema do enfrentamento da
tuberculose no Brasil é que o tratamento dela se
dé na atengdo basica do municipio e ela nao é vista
como uma prioridade. “Tem um preconceito muito
forte em torno da tuberculose, aquele preconceito
que se formou ainda |4 nos anos de 1800 e 14 vai
pedrada, no inicio dos anos de 1900. E vista como
uma doenca de bébado, de vagabundo, de pesso-
as que vivem na gandaia, na noite. As pessoas nao
sabem que tuberculose tem cura e ai, quando des-
cobrem que tem, vao aos servicos e sdo mal trata-
das, porque os profissionais ndo estdo preparados
para atender direito. Isso se da muito no municipio,
como este meu caso que relatei. E olha que eu esta-
va em Porto Alegre, em um servigo que é referéncia
em tuberculose ha uns 70 anos, imagina em outras
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cidades, menores com mais preconceito”, ressalta.

Ele também observa que o servico de satide nos
municipios estd muito voltado para a atengdo basi-
ca, pré-Natal, por exemplo, e que, apesar da tuber-
culose ser uma doenca basica, o tratamento dela
nao é. Carlos acredita que, se os servigcos de satde
e politicas municipais priorizassem as questdes que
envolvem o Ministério da Saude e o Estado, talvez
os programas de tuberculose tivessem um resulta-
do melhor.

"O Estado ndo tem mais servico direto, sé a relacédo
dos municipios, o controle. Ndo tem o servico dire-
to. Ele até se propde a fazer isso, mas fica muito na
questdo da nota técnica, dos novos procedimentos.
A mesma coisa o Ministério da Saude. Ai, quando
chega no municipio, vocé tem a pessoa que vai re-
ceberisso, todas as novas técnicas, todos os novos
protocolos de tratamento, e é a pessoa que trata
da tuberculose, da dengue, leishmaniose, da aids,
da hepatite. Essa pessoa é Unica, é uma equipe so
dela, entdo ndo consegue tocar as coisas porque
ndo existe um envolvimento maior do municipio
para que essas coisas sejam vistas de outra manei-
ra, um atendimento de outra maneira, uma priori-
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dade diferente. A tuberculose é uma doenca cura-
vel, tem tratamento, tem tecnologia e, por ser uma
doenca social, envolve outras coisas no municipio.”

Ele acredita que o enfrentamento da tuberculose
no Brasil requer uma abordagem mais holistica,
envolvendo ndo apenas a parte biomédica, mas
também politicas publicas que abordem questdes
sociais, como assisténcia social, transporte e ali-
mentacao.

“E mais ou menos como a aids, ndo é sé ter o remé-
dio para tomar, tem que ter outras politicas que en-
frentem toda essa epidemia. Por isso, ela esté ai h3,
sei 14, duzentos anos, mais que isso. Mesmo com
todo tipo de desenvolvimento, com medicamentos
ha mais de 50 anos para tratamento, com diagnds-
tico, com tecnologia, com servigo, tudo isso ndo
resolve. As pessoas continuam morrendo de tuber-
culose. E bem inconcebivel. Tecnologia para quem,
avancos tecnoldgicos para quem?”

0 que falta?

Diante dos desafios da tuberculose, Carlos desta-
ca a importancia do apoio integral, indo além do
tratamento biomédico. Sua experiéncia indica que
compreender o contexto de vida de cada individuo
é fundamental para oferecer um suporte eficaz.

“Acho que isso é uma das coisas que o servico de
saude publica ndo faz: entender em que momen-
to a tuberculose estd entrando na vida daquela
pessoa. Se ela estd em um momento bom de vida,
vocé consegue levar por esse lado. Se ela estd em
um momento ruim de vida, estd desempregada,
com dificuldade financeira, vocé tem que olhar
para essa pessoa de uma outra maneira. Dizer para
a pessoa: va para casa, tomar seu remédio direiti-
nho que vocé vai melhorar e a pessoa pega aquele
monte de remédio e vai para casa e chega em casa
nao tem o que comer. Dai, vocé vai ter que acon-
selhar de outra maneira, vamos ver um servico de
assistente social que dé condi¢des de tomar essa
medicacdo.”

“Na verdade, o que todo mundo diz quando uma
pessoa descobre que tem tuberculose, é sempre
a mesma coisa: a medicacdo nao é facil de tomar,
mas daqui a 15 dias vocé vai se sentir muito melhor,
sé que vocé tem que continuar tomando por seis
meses. A gente tenta fazer com que a pessoa acre-
dite que o remédio esta fazendo bem e que vai fa-
zer a diferenca com seis meses. Se ela interromper
no terceiro més, no quarto més, ela vai ter que co-
mecar tudo de novo. A gente tenta fazer isso, mas
¢ dificil quando a gente ndo conhece a realidade
da pessoa.”



CARLOS DUARTE: UMA JORNADA DE RESILIENCIA E COMPROMISSO SOCIAL

Carlos salienta que, quando é dito ao paciente no
servico de saude que ele ndo pode interromper o
tratamento de jeito nenhum, que ele deve voltar
todo més para pegar o remédio para que seja fei-
to o controle, para conferir se ele estd tomando di-
reitinho, esse tipo de abordagem, de certa forma,
coloca a responsabilidade toda em cima da pessoa
com tuberculose e se ela, por algum motivo, ndo
consegue tomar o remédio, a sensagdo de respon-
sabilidade dela de fracasso aumenta, a ponto dela
nem retornar ao servico, porque ela vai ter que ad-
mitir que fracassou.

Informagao como prevenc¢ao

“Se vocé perguntar na rua, vao responder que tu-
berculose ndo existe mais, nem Aids. Em dezembro
se fala alguma coisa e acabou. E dai vocé comen-
ta no Brasil, principalmente aqui no Rio Grande do
Sul e Porto Alegre, e as pessoas se assustam: ‘mas
como assim, ainda morre gente? Tuberculose é
uma doenca que as pessoas nem sequer imaginam
que ainda exista. Infelizmente, quem faz pressao
em cima do governo sdo as pessoas da elite eco-
némica e cultural. Entdo, se essas pessoas desco-
nhecem o processo, a gestao se faz de boba e ndo
escuta ninguém”, afirma Carlos.

Ainda segundo ele, a tuberculose é considerada
uma doenca de pobre, “que afeta a Rocinha, por-
que ndo tem janela na casa, ndo é ventilado, sé que
essas pessoas que moram na Rocinha, trabalham
em Copacabana. E um processo muito dificil, mas
acho que a primeira coisa para enfrentar a doenca
de forma eficaz é a informacéo, fazer com que as
pessoas, de fato, olhem para seu companheiro que
estd com tuberculose. Meu companheiro foi diag-
nosticado com tuberculose também quando teve
covid. Foi no posto de saude, fez o tratamento e
ninguém pediu para ele para levar os contactantes,
nao houve rastreamento em relagdo aos contactan-
tes dele. Eu fiz exame, fui, falei com os filhos dele,
ele tem netos. Todos foram fazer exames, a gente
levou essa informacgdo. O servico ndo pediu para
ele em nenhum momento. Falta informacéo para as
pessoas, inclusive para o servidor”, pontua.

Carlos argumenta que, hoje, o servico de saude
nao tem mais a funcdo de sadde publica. Segundo
ele, os servicos de saude, por exemplo, pelo me-
nos em Porto Alegre, sdo todos privados, todos os
postos de saude, geridos por um hospital. Hospi-
tal trabalha por demanda. Entdo, o posto de satde
esta trabalhando por demanda e nado quer procu-
rar mais demanda.

“N&o vao chamar as pessoas com tuberculose e
perguntar quem mora contigo na sua casa, com
quem tem relagao no trabalho, pedir para virem ao
servico. Nao, vou tratar esse aqui, os outros, quan-
do tiverem algum problema, que venham aqui na
demanda deles, ndo na demanda do posto da sau-
de publica”.

“Isso estd acontecendo. A gente tem que enten-
der o processo de privatizagdo da Satide como um
prejuizo muito grande para a saude publica, por-
que onde entra o privado € lucro e a saude publica
nao da lucro. Saude publica é para evitar o lucro
nos hospitais com a doenca, é o contrario. Ndo sé
evitar, é claro que nao é sé esse o objetivo, mas o
principal objetivo é impedir que as pessoas adoe-
cam. E outro conceito, é para tratar a doenca, nao
para fazer a prevencéo. Entao, se perde nisso. Infe-
liznente, ndo vai se enfrentar a tuberculose, ou a
aids, ou a dengue, outras doencas assim que sdo
mais endémicas, sdo epidemias, ndo vai se enfren-
tar dessa maneira. Tudo isso contribui para o nu-
mero de casos de tuberculose que a gente tem, o
nimero de abandono, o nimero de mortes.”
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Metas de eliminacao da TB
enquanto problema de saude publica

tuberculose (TB) continua a ser um de-
safio global em saude publica, caracte-
rizada pela sua natureza crénica e forte
determinacao social. No Brasil, o enfren-
tamento dessa doenca conta com o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Sadde
Publica, lancado em 2017, que se alinha as diretri-
zes da Estratégia Global pelo Fim da TB da Orga-
nizacdo Mundial da Saiude (OMS) e aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030.

Apds 2015, outros documentos e declaragdes re-
lacionadas ao enfrentamento da TB foram publi-
cados, de forma a manter o engajamento politico
para o alcance das metas da Estratégia Global pelo
Fim da Tuberculose da OMS para eliminacdo da
doencga até 2030 e do compromisso dos ODS pelo
fim das epidemias de Aids, TB, maléaria e outras do-
encas tropicais negligenciadas até 2030.

Entre 2017 e 2020, destacam-se a Declaracdo de
Moscou, assinada na Reunido da Conferéncia Inter-

ministerial da OMS pela eliminacdo da TB (2017) e
a Declaracgédo Politica da Reunido de Alto Nivel das
Nacdes Unidas sobre TB (2018). As declaracoes re-
forcam trés componentes principais para o futuro
das politicas de enfrentamento da TB: financiamen-
to, acesso ao cuidado em TB e mecanismos de ac-
countability.

Globalmente, a OMS destaca a necessidade de
comprometimento politico de alto nivel e multisse-
torial; financiamento para os servicos essenciais em
TB; ampliacdo do acesso aos cuidados adequados;
enfrentamento as lacunas no cuidado a TB drogar-
resistente; ampliacdo do tratamento da ILTB; pro-
mocao dos direitos humanos e o combate ao estig-
ma e a discriminagdo; assegurar o engajamento e
participagdo da sociedade civil; investimentos em
pesquisa e inovagao; e a manutencdo dos cuidados
em TB durante emergéncias de satde publica.

No panorama internacional, o Brasil tem um papel
importante, por ser um pais de alta carga de TB



com um sistema de acesso universal, assim como
pelo histérico no desenvolvimento de planos de
controle da doenca.

Quando se considera o contexto nacional das poli-
ticas em TB, é importante destacar que o diagnds-
tico e o tratamento estao disponiveis no SUS e que
as agdes de vigilancia e atencdo a doenca sédo de-
senvolvidas no ambito da organizagdo do SUS (de
forma descentralizada, hierarquizada e regionaliza-
da) e de acordo com os principios da universalida-
de, da integralidade e da equidade do cuidado.

As metas estabelecidas pelo Plano Nacional bus-
cam uma reducao significativa na incidéncia e mor-
talidade da TB, estabelecendo um maximo de 230
6bitos ao ano até 2035, alinhando-se a visdo glo-
bal da OMS. Contudo, a pandemia de COVID-19
trouxe novos desafios, com uma queda de 25% nos
diagndsticos e aumento de 26% na mortalidade
por TB em 2020, segundo a OMS. Para o Brasil, al-
cancar as metas exigird esforcos adicionais diante
dos impactos da pandemia.

O coeficiente de incidéncia no Brasil, embora te-
nha aumentado desde 2015, apresentou queda
em 2020 por consequéncia da pandemia. O coe-
ficiente de mortalidade diminuiu em 29% de 2001
a 2019. A taxa de cura em 2019 foi de 71,8%, en-
quanto 12,3% interromperam o tratamento, evi-
denciando a importancia do tratamento eficaz para
reducdo da morbimortalidade.

Para alcangar as metas de eliminacdo da TB no
Brasil até 2035, serd necessario fortalecer as estra-
tégias para manutencdo do diagndstico, do trata-
mento e da prevencdo da TB como servigos essen-
ciais a populagado, e trabalhar de forma engajada
para superar os impactos da pandemia e acelerar o
progresso em torno dos compromissos assumidos.

Os desafios enfrentados pelo Brasil incluem o au-
mento da incidéncia apds 2015, relacionado a
questdes sociais e a incorporagao de tecnologias
diagndsticas mais sensiveis no SUS. A OMS destaca
a importéancia de sustentabilidade nas a¢des, finan-
ciamento adequado, comprometimento politico
de alto nivel e engajamento multissetorial para o
sucesso das politicas de controle da TB.

O enfrentamento da TB aponta a necessidade de
uma abordagem estratégica, especifica e opera-
cional para a segunda fase de execucédo do Plano
Nacional, de forma que se produzam resultados
capazes de melhorar os indicadores da TB no Pais.

O Papel do Programa Brasil Saudavel

O Programa Brasil Saudavel, instituido em 2024,
representa um esforco conjunto de diversos minis-
térios para promover a¢des que contribuam para a
eliminacdo da tuberculose e de outras doencgas de-
terminadas socialmente até 2030. E composto pelo
Ministério da Saude; Ministério da Ciéncia, Tecno-
logia e Inovacdo; Ministério do Desenvolvimento
e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome;
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania;
Ministério da Educacdo; Ministério da Igualdade
Racial; Ministério da Integracdo e do Desenvolvi-
mento Regional; Ministério da Justica e Seguranca
Publica e Ministério dos Povos Indigenas, com a fi-
nalidade de promover acdes que contribuam para
a eliminacdo da tuberculose e de outras doencas
determinadas socialmente enquanto problemas de
saude publica no pais até 2030.

A condicao de salde de cada pessoa é diretamen-
te influenciada pelos fatores ambientais, sociais e
econdmicos em que ela se insere. Assim, em um
pais como o Brasil, marcado pela diversa e extensa
dimensao territorial e por profundas desigualda-
des sociais, € comum que algumas doencas afetem
mais ou somente pessoas em areas de maior vulne-
rabilidade social.

A abordagem do Programa Brasil Saudavel reco-
nhece a TB como uma doenga de determinagao
social, buscando politicas publicas estruturais e
acoes amplas para sua eliminagdo. Sua composi-
cdo multissetorial representa uma iniciativa crucial
para promover a integracdo de esforgos e alcancar
as metas estabelecidas, contribuindo para um futu-
ro livre da tuberculose.

O Programa Brasil Saudavel tem como meta inicial
a eliminacao, enquanto problema de saude publi-
ca, de sete doencas determinadas socialmente, a
eliminagdo da transmisséo vertical de outras cinco
e, ainda, alcancar as metas operacionais de contro-
le de mais quatro doencas.

Eliminacdo enquanto problema de saude publi-
ca é definida como o atendimento de metas e de
objetivos gerais mensuraveis com relacdo a uma
determinada doenca. O processo de documenta-
cdo da eliminacédo é denominado de validacao.

Fonte: Ministério da Saude



1. A tuberculose (TB) é frequentemente vista
como uma doenca do passado. No entanto,
é uma das mais infecciosas do mundo. Estigmatiza-
da e silenciosa, a TB continua presente de maneira
mortal entre a populacao brasileira, apesar de ja
haver diagnéstico e tratamento para essa doenca.

2. A doenca é causada pela bactéria Myco-

bacterium tuberculosis, que afeta com mais
frequéncia os pulmdes, mas pode infectar qual-
quer parte do corpo, incluindo os ossos e o sistema
nervoso.

3. A bactéria se espalha pelo ar quando pes-
soas infectadas tossem, falam, cospem ou
espirram.

4. A maioria das pessoas expostas a TB nédo

desenvolvem os sintomas, e ndo necessaria-
mente ficam doentes, ja que a bactéria pode viver
na forma inativa dentro do corpo. Entretanto, se
o sistema imunolégico enfraquecer, como aconte-
ce com pessoas com desnutricdo, pessoas vivendo
com HIV/Aids e com pessoas idosas, a bactéria da
tuberculose pode se tornar ativa.

5. A vacina BCG (bacilo Calmette-Guérin),

ofertada no Sistema Unico de Sadde (SUS),
protege a crianca das formas mais graves da doen-
¢a, como a tuberculose miliar.

6. O tratamento da tuberculose dura no mi-

nimo seis meses, é gratuito e esta disponi-
vel no SUS. Sao utilizados quatro medicamentos
para o tratamento dos casos de tuberculose que
utilizam o esquema basico: rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol. A tuberculose tem cura
quando o tratamento é feito de forma adequada,
até o final.

7. Um passo inicial na prevencao é evitar o

contato por tempo prolongado com pacien-
tes diagnosticados com TB em ambientes lotados,
fechados e com pouca ventilagdo. Usualmente,
pacientes com tuberculose ativa adotam medidas
adicionais que podem incluir o uso de mascara
para diminuir o risco de infectar outras pessoas.

8. A tuberculose é um dos agravos mais for-

temente influenciados pela determinacao
social, apresentando uma relagao direta com a po-
breza e a exclusao social.

9. Pessoas vivendo com HIV/aids, privados

de liberdade, pessoas em situacdo de rua e
indigenas apresentam maior risco de adoecimento
por tuberculose, devido as condicbes de saude e
de vida a que estao expostos.

10. De acordo com o Ministério da Saude,

uma pessoa vivendo com HIV tem 28 vezes
mais chances de contrair tuberculose do que uma
pessoa que nao tem HIV. No Brasil, a proporcéo da
coinfeccdo TB-HIV é de 9,4%.

11. A coinfecgdo TB-HIV é a principal causa
de morte em pacientes com Aids.

12. Desde 2012, a Organizagao Mundial da

Saude recomenda que todas as pessoas re-
cém-diagnosticadas com o HIV devem ser subme-
tidas a uma triagem para tuberculose. Se elas nao
apresentarem sintomas de TB (tosse, tosse com
sangue, febre, suores noturnos, perda de peso, do-
res no peito, falta de ar ou fadiga), devem receber
tratamento preventivo contra a TB.

13. No Brasil, a doenca é um sério proble-

ma de saude publica. A epidemia do HIV e
a presenca de bacilos resistentes tornam o cenério
ainda mais complexo. A cada ano, sdo notificados
aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem
cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da tuber-
culose.

14. Segundo o Unaids (Programa Conjunto

das Nacgbes Unidas sobre HIV/Aids), o trata-
mento preventivo da TB reduz o risco de desen-
volver a doenga e pode reduzir em quase 40% as
mortes entre as pessoas que vivem com HIV.

15. Tuberculose tem cura e até 2030, o obje-
tivo da OMS é eliminar a doenca do planeta.



EXPERIENCIAS EXITOSAS: REDE PAULISTA DE CONTROLE SOCIAL DA TUBERCULOSE

Experiéncias Exitosas

Rede Paulista de
Controle Social

da Tuberculose:
Articulacoes
multissetoriais,
acoes de advocacy e
mobilizacao social

Rede Paulista de Controle social da Tu-

berculose (RPCSTB) vem, desde sua fun-

dacdo em 2005, desenvolvendo agdes de

advocacy e controle social nas politicas
da Tuberculose e da Coinfecgdo TB/HIV em con-
sonancia com os objetivos e diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS). Sdo 18 anos de articulagdes
em diversos espacos de controle social e firmando
parcerias com vistas a pautar e promover a visibili-
dade da tuberculose e seus determinantes sociais
na saude, contribuir na sensibilizacdo da socieda-
de civil na prevencao e eliminacdo da TB e articular
acdes intersetoriais entre salde, assisténcia social e
demais instancias.

Das inumeras frentes de atuagdo em advocacy e
controle social da Rede Paulista, destacamos a
cofundagdo e ocupacdo da cadeira de vice - coor-
denacédo, desde a sua criagdo em 2007, no Comi-
té Estadual de Controle Social da Tuberculose de
Séo Paulo, espago de articulagdo e integracdo de
representantes dos segmentos da sociedade civil,
gestores e academia, objetivando a construcao
de agdes e politicas no aprimoramento do acesso
ao diagndstico e ao tratamento da tuberculose na
rede de atencdo bésica de saude.

Atualmente, a Rede Paulista desenvolve o Projeto
Ac¢bes Colaborativas no Enfrentamento da Coin-
feccdo TB/HIV com financiamento da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo / coordenadoria

de IST HIV/Aids, com objetivo de promover acdes
de Informacgdes, Educagcdo e Comunicagao sobre
a Tuberculose (TB) e coinfeccdo a comunidade de
pessoas vivendo com HIV/Aids, organizacdes so-
ciais que prestam servicos e orientacdes as pesso-
as vivendo com HIV/Aids e outras populac¢des vul-
neraveis para HIV/Aids e tuberculose. Com o tema
mobilizagdo social foram desenvolvidas atividades
mensais de roda de conversa presencial as comuni-
dades das regides periféricas da cidade, atividades
online em formato de lives e episédios de podcast
produzidos, disponiveis no facebook, YouTube e
Spotify. Os temas foram relativos a TB/HIV, comor-
bidades, determinantes sociais, SUS e SUAS, com
convidados parceiros da academia, organizacdes
da sociedade civil, servicos e equipamentos publi-
cos nas trés esferas da gestdo. As Redes Sociais do
projeto alcancaram mais de 200 mil pessoas desde
o seu inicio em junho de 2020, indicando a necessi-
dade de informacdes e orientagdes sobre os temas
abordados.

Outro projeto em curso, em ambito estadual, é o
projeto “Comunicagdo em Saude, Tuberculose e
Coinfeccao TB/HIV’, com apoio do Departamento
de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e IST do
Ministério da Saude, que visa criar e ampliar espa-
cos de debates e de visibilidade das acdes exito-
sas desenvolvidas pelos trabalhadores, gestores,
membros da academia e sociedade civil na preven-
cdo, diagnostico, tratamento e cura da TB no esta-
do de SP, e dos desafios recorrentes enfrentados
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nos territérios. O projeto propd&e valorizar estas in-
ciativas relatadas pelos membros do Comité Paulis-
ta TB nas reunides ordinérias mensais utilizando as
midias sociais, como o Instagram e o Facebook, de-
bates nas lives e podcasts. Serdo elaborados tam-
bém Boletins com temas sobre o enfrentamento e
desafios da Coinfeccao TBHIV nas pessoas vivendo
com HIV/Aids, os determinantes sociais e as popu-
lacdes vulnerabilizadas mais afetadas pela doenca
e as barreiras no acesso aos servicos de saude e
de assisténcia social, como também se faz urgente
ampliar o debate sobre a falta de informacéo acar-
retando no estigma da tuberculose, e em como o
preconceito e discriminacdo levam os usuérios a in-
terromperem o tratamento. Todas estas tematicas
sempre serdo entremeadas com depoimentos e
experiéncias dos participantes do Comité Paulista.

Como uma ferramenta de apoio para debates e di-
vulgacdo de informacédo, serdo produzidos 4 mini-
videos com os temas: populacgdes vulnerabilizadas,
coinfeccdo TB-HIV, determinantes sociais, protecao
social e estigma da tuberculose. Este projeto tem a
coordenacdo da Rede Paulista de Controle Social
da Tuberculose e membros da Secretaria Executiva
do Comité Paulista TB.

Também visando as acdes de advocacy, a Rede
Paulista participa na:

° Comissdo Estadual de IST HIV/Aids e Hepatites
Virais do Conselho Estadual de Saude de Sao
Paulo

© Mopaids (Movimento Paulistano de Luta Contra
Aids)

9 Comissio POP Rua, do Conselho Municipal de
Saude de SP

9 ART-TB/ Articulacdo Social Brasileira para o En-
frentamento da Tuberculose

9 Rede brasileira de comités para o controle da tu-
berculose no Brasil / Ministério da Saude,

© CCAP TB Brasil /Comité Comunitario de Acom-
panhamento & Pesquisas em Tuberculose no
Brasil

© REDE TB- Rede Brasileira de Pesquisas em TB -
Area de Mobilizagdo Social.

Os ativistas e voluntarios da Rede Paulista de Con-
trole Social da Tuberculose atuam no fortalecimen-
to e consolidagdo das articulagbes multissetoriais
para construgcdo conjunta das estratégias de poli-
ticas para a eliminagdo da Tuberculose e Controle
da Coinfeccdo TBHIV como problema de Saude Pu-
blica, com abrangéncia regional, estadual, nacional
e internacional.
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O Instituto Vida Nova
e a luta constante
contra a tuberculose

Por Américo Nunes*

Brasil tem uma média de 5 mil mortes

por tuberculose (TB) todos os anos e o

combate a doenca é um desafio para o

Pais. A TB atinge de forma despropor-
cional as populacdes mais vulneraveis socialmente,
que ndo tém acesso a moradia e alimentacao, por
exemplo. Atinge também pessoas vivendo com
HIV/Aids, sendo a principal causa de morte nesta
populacdo.

O Instituto Vida Nova, ONG/Aids que existe ha
mais de duas décadas e acolhe pessoas em situa-
cdo de vulnberabilidade social, ndo pode ficar de
fora desta luta. Para nds, é prioridade a eliminagao
da tuberculose e do HIV como problemas de saude
publica. Atuamos junto a outras instituicdes e mo-
vimentos sociais na luta pelos direitos humanos, a
favor da vida, contra o estigma e a discriminagao,
por uma politica publica inclusiva e contra todas as
formas de preconceito.

A ONG se caracteriza por uma abordagem multidis-
ciplinar, que prioriza os direitos humanos das pes-
soas que vivem com HIV/aids e tuberculose. Todos
que chegam na ONG sdo convidados a participar
das diversas atividades da instituicao, facilitando a
promocao da saude e do advocacy em Aids, prin-
cipalmente na ocupacgao de instancias de controle
social.

Falando especificamente da nossa luta contra a tu-
berculose, é importante ressaltar que realizamos
diversas agdes, com um publico amplo, como ro-
das de conversas em escolas, centros de juventu-
des e na comunidade. Geralmente, nestes debates
0s temas principais sao: prevengao e tratamento.
Aproveitamos ainda para referenciar os servicos
especializados no tratamento de TB nas regides
onde atuamos.

E necessério ainda citar as a¢des que realizamos
todos os anos, em parceria com o Comité Estadual



de Controle da Tuberculose, em alusdo ao Dia In-
ternacional da Tuberculose, comemorado sempre
em 24 de marco.

A equipe Vida Nova sempre ocupa as estacdes da
CPTM com ag¢des de prevencao e esclarecimento
de duvidas.

O debate na instituigdo tem proporcionado um pla-
no de acdes de prevencao e cuidado da doenca e,
transversalmente, com foco na coinfeccdo HIV/TB.
Sempre que possivel, realizamos rodas de conver-
sa com os nossos usuarios pensando no fomento
de conhecimento dos planos Estadual e Municipal
de eliminacdo da tuberculose.

Nas agbes que desenvolvemos no territério, bus-
camos mobilizar a sociedade na contribuicdo para
uma politica mais consistente, coerente e com in-
vestimento para a sociedade civil organizada, con-
siderando como uma estratégia para o éxito das
acdes de controle da tuberculose e cumprimento
das metas dos planos de eliminacédo da doenca.

O conhecimento mais comum sobre a doenca é
a tuberculose pulmonar, quando é apresentado
informacdes para além das formas de infeccéo,
quando se fala, por exemplo, que a doenca afeta
outros 6rgaos, hd uma comocgao e espanto; isso in-
dica que é necessario falar mais sobre a tuberculo-
se de forma natural, em todos os espacos.

EXPERIENCIAS EXITOSAS: INSTITUTO VIDA NOVA

Pensando nas pessoas que vivem com HIV/aids, te-
mos materiais especificos sobre coinfecdo. No Gru-
po de Convivéncia, por exemplo, o tema TB e HIV
é destaque pelo menos duas vezes ao ano. Nao é
raro encontrar pessoas que vivem com HIV ha mui-
tos anos e que nunca fizeram o rastreio para tuber-
culose.

Hoje, considero que hd uma modificacdo no cena-
rio politico do enfrentamento a TB, no qual se des-
taca o maior engajamento da sociedade civil, com
representatividades nos Comités Estadual e Muni-
cipal de Tuberculose.

Nesse sentido, o Instituto Vida Nova considera im-
portante as agdes integradas e colaborativas com
outras instituicdes publica e privadas. Essas condi-
¢cdes contribuem para fortalecer a politica publica
de saude.

E importante destacar que o estigma e o preconcei-
to continuam latentes, e isso faz com que a adesé&o
ao tratamento se torne insatisfatério, podendo oca-
sionar a tuberculose resistente. Tanto o HIV/aids
como a tuberculose devem ser temas abordados
de forma natural, como se faldssemos de diabete,
covid-19, sem estigma.

* Américo Nunes Neto é presidente do Instituto
Vida Nova e membro da Rede Paulista de Contro-
le Social da Tuberculose e do Comité Estadual de
Controle da Tuberculose de Sio Paulo.
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Tuberculose e HIV

Por Dr. Alvaro Furtado*

tuberculose (TB) continua a ser uma das

principais causas de mortalidade entre as

pessoas vivendo com HIV no mundo. In-

dependentemente de estar indetectavel,
uma pessoa vivendo com HIV tem um risco subs-
tancialmente maior de ter tuberculose ao longo
da vida. Mas sim, conseguimos reduzir esse risco.
Como fazemos isso é a chave para reducéo de ca-
SOS.
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A TB associada ao HIV afeta desproporcionalmen-
te os paises subdesenvolvidos, especialmente os
grupos vulneraveis em risco tanto de tuberculose
quanto a infeccédo pelo HIV.

As doencas se cruzam onde o empobrecimento
e outras vulnerabilidades se encontram, afetando
particularmente as populagdes que vivem em areas
livres, as pessoas privadas de privadas de liberda-
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de, pessoas pretas e pobres. Fatores ambientais,
caracterizados por superlotagdo, méa ventilagédo e
alta prevaléncia de fatores de risco individuais (por
exemplo, tabagismo, desnutricdo e uso de alcool)
criam os ambientes perfeitos para a transmissao da
tuberculose. O dificil acesso aos cuidados de sau-
de agrava ainda mais a epidemia.

Apesar do aumento do acesso ao tratamento antir-
retroviral, o declinio nas mortes relacionadas com a
tuberculose estabilizou nos Gltimos anos. Isso ndo
é bom.

As ferramentas diagnosticas para tuberculose evo-
luiram nos Ultimos anos com testes como o Xpert
ultra e os ensaios de lipoarabinomanano de fluxo
lateral na urina que podem facilitar muito o diag-
néstico da TB em pessoas que vivem com HIV. Im-
portantissimo dizer que essas tecnologias estdo
disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).

Em nosso pais e no mundo, é possivel fazer um
diagndstico de tuberculose no mesmo dia em que
0 paciente procura o servico com queixas e sinto-
mas compativeis. Esses podem ser febre, perda de
peso, tosse com mais de 3 semanas de evolucgao,
entre outros. Ficar atento e ndo deixar de procurar
um servigo de salde se esses sintomas aparecerem
é uma importante recomendacdo para pessoas que
vivem com o virus.

Para quem teve contato com tuberculose e ndo
tem doenca ativa (o que de chamamos de infecgdo
latente) é possivel usar medicagdes para prevenir
que a doenca se desenvolva no organismo.

Isso é particularmente importante para pessoas
que vivem com HIV. Esse tratamento preventivo
tem sido subutilizado, apesar dos seus beneficios
comprovados, independentemente de o paciente
estar em terapia antirretroviral. Regimes mais cur-
tos de tratamento preventivo sdo cruciais para au-
mentar a ades&o.

Como ja dito, nos ultimos anos tivemos a incorpo-
racdo do Brasil de novas tecnologias para rastreio
dessa infeccdo latente. Anualmente pessoas que vi-
vem com HIV devem ser rastreadas para tuberculo-
se com exames como prova tuberculinica ou IGRA.
Assim converse com seu médico a respeito dessa
prevencdo para tuberculose. Esses exames devem
ser solicitados anualmente para todas pessoas que

vivem com HIV, esse rastreio para tuberculose. O
exame de prova tuberculinica é feito na pele e o
IGRA é realizado através de uma coleta de sangue.

Caso esses exames venham positivos é importante
o profissional descartar o diagndstico tuberculose
ativa. Afastado a doenca ativa existem tratamentos
preventivos para tuberculose, como por exemplo
a administracdo de medicagdes por 12 semanas ja
disponiveis e incorporados no SUS. Até algum tem-
po atras nao tinhamos no Brasil a combinacao des-
sas mediacbes. Fazendo esse tratamento, a pessoa
vivendo com HIV vai diminuir muito a chance de ter
tuberculose ao decorrer da vida.

Importante que o sistema de saldde incorpore to-
das essas tecnologias tanto para o diagnédstico da
infeccdo latente quanto para o tratamento em todas
unidades da federacdo e que os pacientes tenham
acesso a esse tratamento preventivo mais curto e
com dose semanal. Infelizmente esse cenério preci-
sa melhorar muito na linha do cuidado de pessoas
que vivem com HIV.

A mortalidade é elevada em pessoas com TB asso-
ciada ao HIV e o inicio oportuno da TARV também
é fundamental. Os programas em salude publica
devem prestar cuidados descentralizados e inte-
grados a TB e ao HIV em locais com muitos casos
de ambas as doencas, para melhorar o acesso aos
servicos e possibilite o diagndstico de TB e o HIV o
mais rapidamente possivel.

As novas ferramentas de prevencédo e diagndstico
recentemente recomendadas pela OMS oferecem
uma imensa oportunidade para avangar na nossa
luta contra a TB associada ao HIV. Devem ser am-
plamente disponibilizadas rapidamente, apoiados
por financiamento adequado e com uma monitori-
zagao robusta da sua implementacgao, para promo-
ver a eliminacdo global da TB.

* Dr. Alvaro Furtado é médico infectologista e tra-
balha no Centro de Referéncia e Treinamento em
IST/Aids do Estado de Sdo Paulo.

Para maiores informacdes sobre Tratamento da In-
feccao latente por Mycobacterium tuberculosis

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-con-
teudo/publicacoes/svsa/tuberculose/o-tratamen-
to-da-infeccao-latente-pelo-mycobacterium-tuber-
culosis.pdf
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Como é feito o diagnadstico da Tuberculose
para PVHA e da Infecgao Latente da
Tuberculose

Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB)

ocorre quando uma pessoa é infectada

pelo M.tuberculosis (MTB) a partir de um

individuo com tuberculose bacilifera (for-
mas pulmonar e laringea) e o bacilo permanece vi-
avel sem causar doenca no individuo.

O tratamento da ILTB (quimioprofilaxia) tem por
objetivo: diminuir o risco do recém-nascido (RN)
se infectar por meio de contato com a pessoa in-
fectada com TB bacilifera (quimioprofilaxia prima-
ria) e diminuir o risco de adoecimento por TB em
pessoas previamente infectadas (quimioprofilaxia
secundaria).

Para a realizacdo de diagndstico de ILTB deve-
-se afastar tuberculose ativa através de avaliacdo
médica, realizacdo da prova tuberculinica (PT) ou
IGRA e realizagdo de radiografia do térax em todos
0S Casos.

Em qualquer suspeita de doenca pela TB, deve-se
aguardar para iniciar o tratamento de ILTB e conti-
nuar a investigacdo. Segundo dados do Ministério
da Saude, ndo ha evidéncias para utilizagdo de pro-
va tuberculinica como método auxiliar no diagnés-
tico de TB pulmonar ou extrapulmonar no adulto.
Uma PT positiva ndo confirma, e uma PT negativa
nao exclui o diagnéstico de TB ativa.

A indicacdo de tratamento da ILTB depende da
idade, do risco de adoecimento, do resultado da
Prova Tuberculinica (PT), da probabilidade de ILTB
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e da exclusdo de TB ativa.

Para identificar a tuberculose latente, existe o IGRA
(Interferon-Gamma Release Assay) e a Prova Tu-
berculinica.

IGRA

O IGRA foi incorporado ao Sistema Unico de Satde
em novembro de 2020 e detecta a infeccéo latente
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB). Esse méto-
do diagnéstico é alternativa a prova tuberculinica
(PT) para o rastreio da ILTB. O teste esta destinado
especialmente as pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA); criangas contatos de casos de TB ativa, en-
tre 2 e 10 anos de idade, e pessoas candidatas a
transplante de células-tronco.

A vantagem do teste é que a pessoa se encaminha
uma Unica vez ao servigo, sem a necessidade de re-
torno para a leitura.

O IGRA quantifica a resposta imune celular de lin-
fécitos T. Utilizando-se de amostra de sangue, me-
diante a estimulo in vitro, a antigenos do Micobac-
terium tuberculosis. Se a pessoa foi infectada com a
bactéria, as células do sistema imunoldgico liberam
a proteina interferon-gama em resposta aos antige-
nos.

A quantidade de interferon-gama produzida é me-
dida, e resultados positivos indicam a presenca de
uma resposta imunoldgica a tuberculose. E em-
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pregado no diagndstico da infeccado tuberculosa,
sendo essencial excluir a tuberculose ativa antes de
realizar o tratamento de tuberculose latente. Até o
momento, limitagdes de sua técnica contraindicam
a realizacdo para investigagdo de doenca ativa, de-
vendo ser solicitado na suspeita de infecgdo laten-
te.

O IGRA tem o mesmo raciocinio imunoldgico que a
Prova Tuberculinica (PT).

LF-LAM

Um teste especial de alta eficacia, que oferece re-
sultado rapido, € indicado para a populacdo com
grave comprometimento imunolégico. Chamado
tecnicamente de fluxo lateral para detecgdo de li-
poarabinomanano (LF-LAM), este teste rapido, in-
dicado para pessoas que estdo com TB ativa, pode
ser realizado diretamente nos servicos de saude,
facilitando e otimizando o diagndstico. O teste uti-
liza amostras de urina do paciente e o resultado sai
em cerca de 25 minutos.

Diferentemente dos métodos tradicionais de diag-
néstico da doenca, o LF-LAM apresenta uma sen-
sibilidade aprimorada em casos de pessoas com
HIV/aids e tuberculose.

O teste LF-LAM é um método baseado em fluores-
céncia que detecta a resposta imunoldgica a anti-
genos especificos do Micobacterium tuberculosis
na urina, podendo nortear em uma populagdo es-
pecifica a possibilidade de tuberculose ativa doen-
ca em algum érgéo do individuo.

Se a pessoa foi infectada, ocorre uma reacdo imu-
nolégica especifica, que pode ser observada atra-
vés da fluorescéncia emitida pelas células ativadas
pelo antigeno. A presenca de fluorescéncia indica
uma resposta imunoldgica positiva a tuberculose.
Esse exame deve respeitar os critérios, é de facil
execucao e nao exclui a necessidade de progredir
na investigacdo. Até o momento, é indicado so-
mente para pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA)
com LT-CD4 < 200 cels/mm3.

O diagnéstico precoce e o tratamento da tubercu-
lose latente sdo importantes para prevenir a pro-
gressdo para a forma ativa da doenca e controlar a
disseminacéo da tuberculose.

Com a colaboracdo de Dra. Ana Angélica Bulcdo
Portela, do Instituto de Infectologia Emilio Ribas e
da divisdo de tuberculose do Centro de Vigildncia
Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude
de S&do Paulo.

TUBERCULOSE

TRATANDO ATE © FINAL,

TEM CURA

A tuberculose s6 tem cura se tratada até o final.
Nao interrompa o tratamento por conta propria.
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