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RESUMO

Objetivou-se analisar as indicacdes de tratamento para tuberculose latente no
sistema de notificacdo brasileiro, de 2018 a 2022. Realizou-se um estudo
descritivo, com dados secundarios, referentes as indicacfes realizadas no
sistema de notificacdo para tratamento da tuberculose latente no Brasil, de
janeiro de 2018 a junho de 2022. Foram apuradas as frequéncias absoluta e
relativa, apresentadas em mapas tematicos. Foram registradas 85.822
notificagdes, sendo “contatos de pessoas com tuberculose” a indicagdo mais
frequente (57,2%). Como quarta indicagdo mais comum, observou-se o
campo “outra” (7,7%), reservado para eventuais excegdes do protocolo.
Dentre essas, evidenciou-se que 91,1% correspondiam a erros de notificacao,
4,5% foram indicagbes ndo contempladas no protocolo e 4,4% se tratavam de
erros de indicagdo. Conclui-se que se tem empregado a indicagdo do
tratamento da tuberculose latente em grupos prioritarios; entretanto, foram
evidenciados aspectos nao preconizados, além de um possivel
desconhecimento sobre a utilizag&o do sistema de informacéo.

DESCRITORES: Tuberculose. Tuberculose Latente. Sistemas de Informacéo
em Saude. Vigilancia em Saude Publica. Epidemiologia.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the indications for treatment for latent
tuberculosis in the Brazilian notification system, from 2018 to 2022. We carried
out a descriptive study, using secondary data, about the indications of
treatment of latent tuberculosis in the notification system in Brazil, from
January 2018 to June 2022. Absolute and relative frequencies were
calculated, presented on thematic maps. A total of 85,822 notifications were
registered, with “contacts of people with tuberculosis” being the most frequent
indication (57.2%). As the fourth most common indication, the “other” field
(7.7%) was observed, reserved for possible protocol exceptions. Among these,
it was evident that 91.1% corresponded to notification errors, 4.5% were
indications not included in the protocol and 4.4% were indication errors. We
concluded that the indication of the treatment of latent tuberculosis has been
used in priority groups; however, we evidenced non-recommended aspects, in
addition to a possible lack of knowledge about the use of the information
system.

DESCRIPTORS: Tuberculosis. Latent Tuberculosis. Health Information
Systems. Public Health Surveillance. Epidemiology

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons
@ Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢cdes,

desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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INTRODUCAO

pesar dos esforcos globais, a tuberculose (TB) persiste como uma
ameaca a saude publica. Em 2020, foram registrados,

mundialmente, 9,9 milhées de novos casos e 1,3 milhdo de mortes?.
Estima-se que um quarto da populacao global, o que corresponde a cerca de 2 bilhdes
de pessoas, esteja infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, agente causador da
TB23. No Brasil, em 2021, foram notificados mais de 68 mil casos novos (32,0 casos
a cada 100.000 habitantes)*.

Durante décadas, os programas de controle da TB se concentraram no
enfrentamento da TB ativa, impulsionando a queda da incidéncia por meio da cura
dos casos, principalmente em paises desenvolvidos®. Contudo, para o controle efetivo
da TB, é imprescindivel aumentar o rastreio, o diagnostico e o tratamento da infeccéo
latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB), condicdo na qual os bacilos
permanecem em focos quiescentes, sem progressdo e sem adoecimento®.

Nessa conjuntura, em 2014 e 2015, todos os Estados membros da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) se
comprometeram a acabar com a epidemia de TB, endossando a “Estratégia pelo Fim
da TB” e adotando os “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”, os quais preveem
uma reducédo de 95% no numero de mortes por TB e de 90% na taxa de incidéncia de
TB até 2035 em comparacdo com os niveis de 201572,

Desde 2010, o Ministério da Saude (MS) do Brasil recomenda a investigacéo
da ILTB em contatos assintomaticos de pessoas com TB pulmonar ou laringea, sendo
0s registros realizados, até entdo, em sistemas locais de informacdo e néo
padronizados. Em 2018, o MS publicou o “Protocolo de Vigilancia da Infecgao Latente
pelo Mycobacterium tuberculosis” no intuito de implantar a vigilancia da ILTB e de
fortalecer e qualificar a vigilancia onde esta ja estava implantada®.

Dessa forma, o MS passou a recomendar a notificacao dos tratamentos da ILTB
em todo o pais no Sistema de Informacdo para Notificacdo das Pessoas em
Tratamento da ILTB (IL-TB)°. No momento da notificacdo, ha a possibilidade de
selecionar a indicagdo do tratamento com base em 21 alternativas, elencadas de
acordo com a literatura cientifica, ou, quando necessario, utilizar a opgao “outra”,

descrevendo-a por extenso®.
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Todavia, o desempenho de um sistema de informacao, entre outros atributos,
depende da aceitabilidade do profissional responsavel pelo preenchimento e da
qualidade dos dados, que, quando avaliados, podem fornecer informacdes essenciais
para a adoc¢do de medidas apropriadas de investigacdo e controle as autoridades de
saude relevantes, apoiando respostas frente a doencas emergentes e reemergentes,
sobretudo transmissiveis, com vistas a interrupcéo da cadeia de transmiss&o?°.

Nessa logica, recorreu-se, para este estudo, ao referencial conceitual-
operacional da vigilancia em saude (VS), que se configura como um pilar para o
delineamento de politicas publicas, sendo um instrumento capaz de impulsionar o
paradigma da promocdo da saude no campo da saude publica, visando a
transformacao dos modelos de atencéo a saude e ao enfrentamento dos problemas e
das necessidades de individuos e coletivos®?.

Ante o0 exposto, cinco anos apds o inicio da efetivacdo do IL-TB como
ferramenta de suporte a implantacdo da vigilancia da ILTB no Brasil, evidencia-se a
necessidade de investigar quais tém sido as justificativas de indicacao do tratamento
da ILTB, com o intuito de avaliar o sistema brasileiro no que se refere a qualidade dos
dados e a sua aceitabilidade. Assim, objetivou-se analisar as indica¢cdes de tratamento

para TB latente no sistema de notificacéo brasileiro, de 2018 a 2022.

METODO

Estudo observacional, do tipo descritivo, ancorado no Reporting of Studies
Conducted using Observational Routinely-Collected Health Data (RECORD)*?, em
que foi analisada a indicacao de tratamento para ILTB entre os registros realizados no
IL-TB. Os dados ndo nominais foram disponibilizados pela Coordenacdo-Geral de
Vigilancia das Doencas de Transmissdo Respiratéria de Condi¢bes Crobnicas, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude.

O Brasil apresenta uma populacédo estimada de 213.317.639 habitantes e se
constitui por 26 estados e o Distrito Federal (DF)'3. A populacdo do estudo foi
composta pelos registros de pessoas em tratamento para ILTB, referentes ao periodo
de janeiro de 2018, data de implementacao do IL-TB, a junho de 2022, considerando-
se os dados mais recentes disponiveis na data do estudo.

Foram desconsideradas quaisquer notificacdes anteriores a 2018, uma vez que

0S servigos poderiam, opcionalmente, notificar casos que iniciaram o tratamento em
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data anterior a implantacdo do sistema. Além disso, foram excluidos os dados das
Unidades Federativas (UFs) de Santa Catarina e de Goias, que implantaram sistemas
de informacao préprios, antes da recomendacdo do MS, e, por este motivo, ndo
aderiram ao IL-TB.

A vigilancia da ILTB no pais se da a partir do preenchimento da ficha de
notificacéo e/ou da informacéo no IL-TB, um sistema on-line que possui como principal
finalidade registrar os individuos em tratamento para ILTB e, dessa forma, compilar
dados para o célculo de indicadores de monitoramento e avaliacdo das acdes de
vigilancia da ILTB no pais®. Apesar da utilizacdo do IL-TB ser facultativa, presume-se
gue as notificacdes neste sistema sejam representativas da VS no pais.

As 21 indicagOes de tratamento no protocolo levam em consideracéo o risco de
adoecimento associado ao resultado da prova tuberculinica (PT) ou dos ensaios de
liberacao do interferon-gama (IGRA). Além de considerar o tempo de exposicao, foram
incluidas populagdes com risco reconhecido para a TB, independentemente do tempo
decorrido desde a infecgdo. Adicionalmente, foi inserido o campo aberto “outra” para
casos em gue a justificativa ndo fosse contemplada pelo protocolo®4.

Os dados foram compilados e tabulados em planilha do Microsoft Excel® 2016,
estimando-se frequéncias absoluta e relativa. Os graficos foram elaborados no
software R versdo 4.2.1. As indicacdes de tratamento existentes foram classificadas
segundo grupos definidos pelos autores (Quadro 1). Para os casos em que a
notificacéo foi “outra indicagao”, procedeu-se a categorizacdo do conteudo registrado

em campo aberto, conforme critérios definidos pelos autores (Quadro 2).

Quadro 1. Classificacdo das indicacdes de tratamento para infeccéo latente pelo
Mycobacterium tuberculosis contempladas no protocolo de vigilancia. Brasil, 2018 a
2022

Grupo Descricdo da classificagao

Soma das seguintes indicagdes de tratamento:

- Alteracdes radioldgicas fibréticas sugestivas de
sequela de TB2 e PT? 2 5 mm ou IGRAC positivo;

- Diabetes mellitus e PT? = 10 mm ou IGRAC positivo;
- Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal) e PTP
=10 mm ou IGRAC positivo;

- Individuos com calcificacdo isolada (sem fibrose) na
radiografia e PT? = 10 mm ou IGRAC positivo;

- Individuos tabagistas (> 1 maco/dia) e PT° 210 mm
ou IGRAC® positivo;

Comorbidades e/ou
historico de TB?
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- Insuficiéncia renal em didlise e PT? 210 mm ou
IGRAC positivo;

- Neoplasias de cabeca e pescoco, linfomas e outras
neoplasias hematoldgicas e PT? 2 10 mm ou IGRA®
positivo;

- Silicose e PT? = 10 mm ou IGRAC positivo;

Contato de pessoas com
B2

Soma das seguintes indicagdes de tratamento:

- Contatos adultos e criancas independentemente da
vacinagao prévia com BCGY e PT? 2 5 mm ou IGRA®
positivo;

- Individuos contatos de pessoas com TB2
confirmada por critério laboratorial com conversao
(segunda PT® com incremento de 10 mm em relacdo
a primeira PT®);

- Recém-nascidos coabitantes de caso fonte
confirmado por critério laboratorial sem PT° e sem
IGRAC realizados.

Pessoas vivendo com HIV

Soma das seguintes indicagdes de tratamento:

- Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior que
350 céls/ul e PT? 2 5 mm ou IGRAC positivo;

- Pessoas vivendo com HIV com contagem de
células CD4+ menor ou igual a 350 céls/ul sem PT®
e sem IGRAC realizados;

- Pessoas vivendo com HIV com radiografia de térax
com cicatriz radiolégica de TB, sem tratamento
anterior de TB2 sem PT? e sem IGRAC realizados;

- Pessoas vivendo com HIV com registro documental
de ter tido PT® 2 5 mm ou IGRAC positivo e nio
submetido ao tratamento da ILTB® na ocasiao;

- Pessoas vivendo com HIV contatos de TB?2
pulmonar com confirmacéo laboratorial sem PT? e
sem IGRAC realizados.

Ocupacional

Soma das seguintes indicagdes de tratamento:

- Profissionais de salde com conversdo (segunda
PTP com incremento de 10 mm em relacéo a primeira
PTb);

- Trabalhadores de instituicbes de longa
permanéncia com conversdo (segunda PT® com
incremento de 10 mm em relacéo a primeira PTP).

Terapia
imunossupressora

Soma das seguintes indicagdes de tratamento:
- Individuos em pré-transplante em terapia
imunossupressora e PT? 2 5 mm ou IGRAC positivo;
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- Individuos em uso de inibidores do TNF-alfa ou
corticosteroides (> 15 mg de prednisona por mais de
um més) e PT? 2 5 mm ou IGRAC positivo;

- Neoplasias em terapia imunossupressora e PTP >
10 mm ou IGRA?® positivo.

Soma das seguintes indicacdes de tratamento:
- Campo por extenso “outra indicacdo de
tratamento”.

Outra indicagéo de
tratamento

a) TB: tuberculose; b) PT: prova tuberculinica; ¢) IGRA: ensaios de liberacdo do interferon-
gama; d) BCG: vacina do bacilo de Calmette-Guérin; e) ILTB: infeccdo latente pelo
Mycobacterium tuberculosis.

Fonte: Elaborado pelos autores, segundo critérios do Ministério da Saude (2022).

Quadro 2. Critérios para classificacdo das indicacfes de tratamento para infeccéo
latente pelo Mycobacterium tuberculosis registradas em campo aberto. Brasil, 2018 a
2022

Classificacao Descricao da classificacao

Registros sem informagdo, com informacao
Erro de notificacdo incompleta ou contemplados nos campos fechados
para selecao dos usuarios no IL-TB2,

Registros que ndo figuram justificativa para

Erro de indicagdo indicacao de tratamento da tuberculose latente.

Registros ndo contemplados nos manuais técnicos
do Ministério da Saude e que nao conferem erros de
notificacdo e/ou indicacdo, mas que representam
decisdo médica para o tratamento.

Indicacdo néo
contemplada no protocolo
do Ministério da Saude

a) IL-TB: Sistema de Informacéo para Notificacdo das Pessoas em Tratamento da Infeccéo
Latente pelo Mycobacterium tuberculosis.
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Pontua-se que foram observadas e respeitadas as normas e diretrizes
preconizadas pela Resolucdo n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude, bem
como as disposi¢des da Lei n® 12.527, de 2011, do Governo Federal. Dessa forma, o
estudo, que integra um projeto institucional dos pesquisadores, foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob certificado de apresentacdo de
apreciacgao ética (CAAE) n° 63981922.6.0000.0104, de outubro de 2022.
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RESULTADOS

Em todo o periodo foram registradas 85.822 notificacdes de tratamento para
ILTB no Brasil, das quais 49.094 (57,2%) foram por contato de pessoas com TB ativa,
14.331 (16,7%) para pessoas vivendo com HIV (PVHIV), 13.035 (15,2%) por terapia
imunossupressora, 6.620 (7,7%) como outra indicacdo de tratamento, 2.165 (2,5%)
para pessoas com comorbidades e 577 (0,7%) como ocupacional (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo das indicacdes de tratamento para infeccao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis, segundo grupos. Brasil, 2018 a 2022*.

@ Contato de pessoa com TB [l Comorbidades
3 O PVHIV O Ocupacional
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N @ Outraindicacdo de tratamento
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*2022: dados disponiveis somente até junho.

TB: tuberculose; PVHIV: pessoas vivendo com HIV.

Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do Sistema de Informacéo para Notificacdo das
Pessoas em Tratamento da ILTB (2022).

No que se refere ao campo outra indicagdo de tratamento, evidenciou-se que
6.031 (91,1%) correspondiam a erros de notificacao, 296 (4,5%) foram indicacdes néo
contempladas no protocolo e 293 (4,4%) se tratavam de erros de indicacdo. O nimero
de indicagdes conforme essa categoria se manteve proporcional e constante ao longo
do tempo (Figura 2A). Aléem disso, 0 mesmo padrao do Brasil pdde ser observado

entre as diferentes regides (Figura 2B).
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Figura 2. Distribuicdo das categorias dos registros de campo aberto da “outra

indicagao de tratamento”, segundo ano de inicio do tratamento (A), e distribuicdo das

categorias dos registros de campo aberto da “outra indicagao de tratamento”, segundo

regido de residéncia (B). Brasil, 2018 a 2022*.
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Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do Sistema de Informacao para Notificacdo das
Pessoas em Tratamento da ILTB (2022).
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Alguns exemplos das indicacfes registradas em campo aberto se encontram
na Tabela 1. Dentre as indicacbes ndo contempladas no protocolo, observou-se que
a indicagéo por decisdo médica (43,9%) e associada a condi¢des de vida com alto
risco de exposicdo a TB (38,2%) foram mais recorrentes. Quanto aos erros de
indicacdo, notou-se descricdo compativel com a TB ativa por poucos sintomas ou TB
extrapulmonar (52,2%) e com o0 evento adverso a vacina BCG (BCGite) (47,8%).

Dentre os erros de notificagdo, predominou a descrigcéo insuficiente (87,2%).

Tabela 1. Classificacao, justificativas e exemplos de descricdo das indicacdes de
tratamento para infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis registradas em

campo aberto. Brasil, 2018 a 2022*.

Exemplos de descricao

Classificagdo Justificativas pelos usuarios do IL-TB? n %
Doador “‘doador de rins”. 4 1,4
Pesquisa “participante da pesquisa”. 4 1,4
Empirico “‘empirico”. 5 1,7
Falta de insumo “falta de insumos para 11 37
para PT" realizar PT". ’
“requisicao por motivo de
viagem de trabalho fora do
. pais”; “viajante para pais
_V|agem_ que exige”; “paciente em 13 4.4
internacional AL 9T
transito, iniciou por
indicacdo do governo dos
Estados Unidos”.
Indicacio Co_ntato com TB¢ “trapalhado_r_ ruEaI contato de 16 5.4
nA&o animal bovmg eosmvo .
contemplada “condlga”o “pr??a”? 96
no protocolo  Condicdes de vida mgra((jjlad, ?’ghs’éa(,j ex
do Ministério  de alto risco sem E”\é? 0 de Ild erda”.e ’ 113 38,2
da Saude outras justificativas “'n ligena aldeado,
exigéncia para
institucionalizacao”.
“relato de auséncia de
cicatriz da vacina BCGY, a
médica viu necessidade de
tratamento”; “tratamento
Indicagdo médica iniciado pel_o , g 130 43,9
reumatologista”; “indicagao
infectologista”; “indicagéo do
pneumologista”; “contato
antigo de caso positivo,
meédico decidiu tratar”.
Total 296 100,0
Erro de Evento adversoa  “BCGite®”; “abscesso local 141 478
T p o '
indicacédo BCG vacina’.
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“‘emagrecimento, tosse e
febre”; “forte suspeita de TB¢
das vias urinarias”;
“‘linfonodomegalia cervical’;

“portador de uveite posterior

Investigacéo com PTP 11 mm”; “suspeita
compativel com de TB°€ ocular”; “TB¢ latente 152 52,2
TB° ativa extrapulmonar”; “TB® no
figado”; “tosse seca e febre
baixa, orientada a fazer
tratamento de ILTB™;
“‘mastite tuberculosa e
cultura sensivel’.
Total 293 100,0
NUmero de
indicacdo do “06”; “14+15”; “18”. 9 0,1
protocolo digitado
“‘crianca nasceu e teve
Quimioprofilaxia contato com paciente 11 02
em RN¢ bacilifero”; “lactente jovem ’
coabitante de bacilifero”.
PT alterado ou “< 10 anos com PT? 10 mm”;
IGRA" positivo ou  “apresenta TB latente com
viragem da PT® PTP =17 mm”; “exame 764 12,5
sem outras IGRAM +” “viragem
justificativas tuberculinica recente”.
“peso 98 kg”;
Erro de ‘reumatologico”; “transtorno
notificacao do disco cervical com
mielopatia”; “a unidade
basica nao informou”;
“abandono de tratamento
Descricao da anterior”; “aguardando
indicacao informacao”; “alteracdo no 5.247 87,2
insuficiente raio-X”; “assintomatico”;
‘comunicante com adulto
bacilifero”; “crianga”; “IGRAN
positivo”;
‘imunossupressao”; “sem
critério”; “trabalha em
hospital”; “HIV”.
Total 6.031 100,0

*2022: dados disponiveis somente até junho.

a) IL-TB: Sistema de Informacéo para Notificacdo das Pessoas em Tratamento da Infec¢céo
Latente pelo Mycobacterium tuberculosis; b) PT: prova tuberculinica; c) TB: tuberculose; d)
BCG: vacina do bacilo de Calmette-Guérin; e) BCGite: evento adverso a vacina BCG; f)
ILTB: infeccgéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis; g) RN: recém-nascido; h) IGRA:

ensaios de liberacdo do interferon-gama,;

Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do Sistema de Informacao para Notificacdo das

Pessoas em Tratamento da ILTB (2022).
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DISCUSSAO

A descoberta de casos e o manejo adequado da TB ativa devem ser prioridade
para os programas; todavia, € evidente que esta estratégia de maneira isolada pode
ndo alcancar a pretendida eliminacdo da TB como problema de salde publica®. A
identificacdo oportuna e o tratamento precoce de individuos com a ILTB sao
necessidades para o enfrentamento da TB, sendo de fundamental importancial>8,
principalmente em individuos recéme-infectados, como contatos, crian¢cas menores de
cinco anos e PVHIV, dado o alto risco de adoecimento nessas populagées®.

A extensa oferta e realizacdo do tratamento da ILTB ainda tem sido exigua em
muitos locais, configurando-se como uma barreira para o alcance dos objetivos da
“Estratégia pelo Fim da TB". A parcela de individuos infectados com a ILTB
representa um reservatério da doenca, dada a eventual progressao para a forma
ativa?. Essa problematica tem potencial de produzir um platd, visto que mesmo com o
tratamento dos casos ativos, ainda h& o surgimento de casos previamente latentes,
alimentando a cadeia de transmisséo e preservando o status quo.

Os achados deste estudo mostraram que as indicacdes para o tratamento da
ILTB no Brasil foram mais frequentes em contatos de pessoas com TB, PVHIV e
pessoas em terapia imunossupressora, o que coaduna com a recomendacgao nacional
do MS que prioriza contatos e PVHIV para o tratamento da ILTB®. Por outro lado, as
justificativas de indicacdo no sistema IL-TB tiveram como quarta selecdo mais
frequente o campo aberto “outra”, reservado para eventuais excecdes de indicacado
nao contempladas no protocolo.

Observou-se que grande parte dessas indicagbes no campo “outra” se referia
aguelas ja constantes nas possibilidades supramencionadas, ou seja, disponibilizadas
nos instrumentos de notificacéo e preconizadas no protocolo do MS. Tal achado revela
fragilidades por parte dos profissionais de saude na compreensdo acerca dos itens
estabelecidos para a indicacdo do tratamento da ILTB e da utilizagéo do sistema de
informacdo. Isso pode ter sido potencializado por se tratar de um sistema
relativamente novo para os profissionais.

Assim, presume-se que essa problemética pode se relacionar ao possivel
desconhecimento dos profissionais de saude sobre as recomendacfes dos
organismos nacionais e internacionais para o tratamento da ILTB!56, Nesse ambito,

€ importante reiterar o fato de terem sido implementadas e realizadas capacitacoes,
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conduzidas pelo MS, para a implantacdo do protocolo de vigilancia da ILTB aos
profissionais da Rede de Atencdo a Saude (RAS) em todas as regides do pais, nos
anos de 2017 a 2019.

Ademais, pode-se observar baixa indicagdo do tratamento por justificativa
ocupacional. Sabe-se que a TB é considerada uma doenca incidente em individuos
cuja ocupacao impligue em maior exposicdo ao agente, dentre os quais destacam-se
os profissionais da saude!’. Assim, é imperativa a testagem rotineira desses
profissionais como proposta de prevencéo e de controle da TB nesse publico?’.

Sob esse ponto de vista, seria de grande importancia incorporar a testagem da
ILTB para além do exame admissional, englobando, por exemplo, os estudantes da
area da saude em formacao. Entende-se que esses representam um publico inserido
nos servicos de salde para a realizacdo de disciplinas praticas e estagios, periodo
em que se inicia 0 maior contato com as pessoas e que pode levar a exposicao a
patdgenos, dentre eles o Mycobacterium tuberculosis.

Também se observou neste estudo que ha imprecisdo quanto a conduta dos
profissionais de saude diante da avaliacdo e indicacdo do tratamento da ILTB em
situacdes em que a pessoa apresente sinais infimos de TB ativa, principalmente
relacionados a TB extrapulmonar. Nessa situacao, foi implementado o tratamento da
ILTB mesmo a despeito de uma possivel TB ativa, entendendo-se que a auséncia ou
insuficiéncia de sintomas possibilitaria essa deciséo.

Foi identificado o mesmo equivoco com relacdo a presenca de eventos
adversos a vacina BCG. Apesar da indicacdo de utilizacdo da isoniazida em sua
grande maioria, 0 evento ndo se trata de ILTB e ndo deve ser notificado no sistema.
Reforca-se, entdo, a relevancia de os profissionais serem permanentemente
capacitados para operacionalizar as estratégias do diagndstico e tratamento da ILTB,
bem como em torno de suas bases clinicas e farmacolégicas, visando a avaliacéo, a
investigagéo e a indicagdo de tratamento de maneira apropriada.

Nesse sentido, sugere-se que os erros de notificacdo do tratamento da ILTB no
Brasil observados neste estudo podem estar atrelados ao conhecimento insuficiente
acerca do novo sistema de informacéo e da fisiopatologia da TB latente e ativa, bem
como das diretrizes programaticas envolvendo as justificativas para o esquema
terapéutico de ambas as condicdes, o que pode prejudicar o enfrentamento da TB.
Destaca-se, também, a possivel dificuldade de compreenséo das categorias e itens

estabelecidos para a notificagéo da indicacao do tratamento no IL-TB.
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Ademais, entre os profissionais que conhecem as indicacdes de tratamento da
ILTB, ainda ha relutancia na implementacéo do tratamento em tempo adequado como
consequéncia do medo do desenvolvimento da TB resistente ou da manifestagao de
efeitos indesejaveis as pessoas?®®. Isso pode refletir em baixo nimero de indicacdes
de tratamento para ILTB e, dessa forma, contribuir para a manutencao do platd de

incidéncia em que a TB se encontra nos ultimos anos.

Até o momento, é sabido que ainda nao existe um teste “padrao-ouro” para
identificacdo da ILTB8. Sua deteccdo é presumida pela imunosensibilizacdo prévia
do individuo ao antigeno da bactéria e na auséncia de manifestacdes clinicas e
radiolégicas da forma ativa(*®, o que pode culminar em confuséo diagndstica. Somado
a isso, apontam-se as dificuldades com relacdo ao tratamento, que, por vezes, se
limita pela baixa adeséo frente a duracdo prolongada e aos efeitos adversos?®.

Além disso, impde-se como obstaculo para a adesado ao tratamento da ILTB a
natureza da condicdo que nado se traduz como doenca e que se caracteriza pela
auséncia de sinais e sintomas, aspectos que, em quadros morbidos tipicos, podem
ser decisivos a aceitacdo de um plano terapéutico. Nessa direcéo, foram evidenciadas
contribuicdes decorrentes da integracdo assisténcia-vigilancia na identificacdo de
indicacdes de tratamento para ILTB ndo contempladas no protocolo.

Apesar disso, cumpre destacar que a inexatiddo de notificacdo, tanto por
preenchimento incompleto quanto errbneo, representou parte do universo dos
resultados evidenciados. Dessa forma, para além do diagnéstico e do tratamento da
doenca, tornam-se necessarias acoes de integracao vigilancia-assisténcia, uma vez
que sistemas de informacdo e notificacdo qualificados s&o cruciais para que as
estratégias assistenciais de eliminacédo da TB sejam acompanhadas e monitoradas?.

Sabe-se que a articulacdo intrasetorial tem transformado o campo da saude,
de modo que o trabalho e a construcéo de politicas publicas sejam capazes de superar
a fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas programaticas?t. Assim,
reconhece-se a potencialidade dos achados deste estudo para a revisdo e
qualificacéo do protocolo de vigilancia do MS, bem como para a melhoria do sistema
de notificacdo da ILTB no Brasil.

O pais ocupa um papel de lideranga no movimento de enfrentamento a TB,
posto que, além de possuir alta carga da doenca, conta com um sistema de saude de

abrangéncia nacional e universal, referéncia a nivel internacional'’. Nessa légica, a
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partir deste primeiro estudo acerca da indicacdo do tratamento da ILTB, desde a
implantac&o do sistema de notificacdo brasileiro, e do panorama dos desafios perante
o olhar vigilancia-assisténcia, considera-se que este trabalho podera contribuir na

estruturacdo da vigilancia da ILTB em outros paises.

Ainda, é valido mencionar que, no ambito da RAS, a Atencéo Primaria a Saude
(APS) surge como protagonista, com potencial importancia no controle da TB. A
descentralizacdo das acdes de deteccao, tratamento e vigilancia da doenca para a
APS exige a articulacdo intersetorial, abrangendo o individuo, a familia e a
comunidade??, e o continuo aperfeicoamento dos profissionais para a qualificacédo da

assisténcia prestada??, dada a complexidade social, clinica e epidemioldgica da TB.

Em se tratando das PVHIV, que também sdo acompanhadas pelos servi¢cos
especializados de atencao, urge abordar a indicagéao do tratamento da ILTB com maior
énfase entre os profissionais de saude. Isso porque ainda € possivel notar
negligéncias na prevencado da TB versus outras infeccfes oportunistas, sendo que a
TB € uma das doencas infecciosas que mais mata as PVHIV. Ou seja, para além de
uma acdo de controle de uma doenca de importancia para a saude publica, o
tratamento da ILTB pode incidir na diminuicdo da mortalidade nessa populagdo®.

Ainda, cabe considerar que o niumero de tratamentos para ILTB registrados e
a utilizacdo do IL-TB podem ter sido influenciados pela pandemia. Inquérito nacional
do MS, de 2020 a 2022, apontou que a desmobilizacdo das acdes de busca de
pessoas com sintomas respiratorios e de avaliacdo de contatos nesse periodo,
decorrentes da reordenacdo dos servicos de salde para o enfrentamento da covid-
19, apresentou valores maiores que 50%. Ja a restricdo na realizacao do tratamento
da ILTB chegou a atingir mais de 40% em maio de 2020%“.

Dentre as limitagdes deste estudo, menciona-se: i) o fato do uso do IL-TB néo
ser obrigatorio, possibilitando a subnotificacdo de casos; ii) a auséncia dos registros
de duas UFs, que ndo aderiram ao sistema nacional; iii) a ndo adesdo concomitante
dos estados, 0 que impede a generalizacdo dos achados para o pais no periodo
analisado; e iv) a cobertura variavel do sistema a nivel estadual, ndo sendo utilizado

por todos 0s servigos e municipios.
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CONCLUSAO

A andlise das indicacdes de tratamento da ILTB no sistema de notificagdo
brasileiro permitiu identificar que o tratamento da infec¢ao tem sido recomendado para
alguns grupos prioritarios, em conformidade com orientacdes previstas no protocolo,
como as PVHIV e os contatos de pessoas com TB. Por outro lado, evidenciou-se que
parte dos registros de tratamentos para ILTB no pais nao se justificou por indicagcfes
previstas no protocolo de vigilancia, sendo que a maior parcela desse grupo
correspondeu a equivocos de notificacao.

Dessa forma, o estudo sugere que ha um possivel problema de entendimento
da indicacao e notificagéo do tratamento da ILTB por parte dos profissionais de saude,
constatacdo essa que suscita preocupacao e um alerta as autoridades sanitarias, visto
gue a instituicdo indevida da terapia para ILTB pode implicar em mais riscos do que
beneficios em termos de controle da TB. Cabe destacar que pode corroborar para as
notificacdes indevidas o desconhecimento sobre o proprio sistema de informacéo,
ainda novo e em expansao nos servigos de saude.

Nesse sentido, apesar do estabelecimento de diretrizes nacionais ha cerca de
5 anos, ainda existem desafios na implantacéo efetiva da vigilancia da ILTB no pais,
apontando para barreiras que precisam ser transpostas pelos profissionais e gestores
de saude, a partir da articulacdo intersetorial e, sobretudo, da integracdo vigilancia-
assisténcia, visando a qualificacdo dos profissionais na implementacdo do manejo e
do controle adequados da ILTB no territorio brasileiro.

Salienta-se, ainda, que a emergéncia da pandemia de covid-19 afetou a
organizacdo e oferta de acdes e servicos de saude no pais, prejudicando os
progressos alcancados em relacdo a muitos agravos, dentre eles a TB. Nesse novo
cenario, o resgate quanto a importancia da implementacao da vigilancia da ILTB, por
profissionais e servi¢os de saude nos estados e municipios, € essencial para a busca
pela eliminacédo da doenca como problema de saude publica.

Ante o exposto, entende-se que os achados deste estudo podem auxiliar na
adequacao das diretrizes da vigilancia da ILTB no pais, no protocolo ministerial e no
sistema de notificacdo dessa condi¢do, além de embasar a constru¢éo e a promogao
de acdes de educacao permanente em saude no contexto laboral, a fim de transformar
as préticas de satde no ambito do Sistema Unico de Salde e, dessa maneira,

qualificar as acdes de controle da TB no Brasil.
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