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Intensificacao de casos de tuberculose na Suazilandia: quem pode ser
encontrado em um domicilio com um alto nivel de carga de TB/HIV?
Intensified TB case finding in Swaziland: whom do you find in the household in a high TB/HIV burden setting?
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Palavras-chave: Resumo

busca de comunicantes, Objetivos: Em comunidades, onde as estratégias de Busca Ativa de Casos (BAC) foram implantadas, aumentou-se a deteccdo
Selgele[Elgloraleerc P AIBET  de casos de TB e HIV, ainda que, o impacto direto dessas estratégias nas epidemias de TB e HIV permanega desconhecido. Com
Suazilandia, o financiamento do projeto TB REACH, a Fundag3o para Criangas/Baylor College of Medicine Children’s Foundation-Swaziland
tuberculose. (BCMCF-SD) implementou um programa BAC baseado na comunidade para estender intervengdes de satide a uma populagdo
representativa da Suazilandia. Métodos: A fundagdo BCMCF-SD selecionou contatos domésticos de casos-indice (ICs) iniciando
o tratamento de TB em 7 unidades de saude. Os contatos de casos de TB positiva foram encaminhados para uma unidade de
saude para cultura de escarro. As visitas domiciliares foram conduzidas para alcangar contatos de casos de TB presuntiva que
nao visitaram centros de saude. A populagdo alcangada foi descrita através de BAC domiciliares entre maio de 2013 e dezembro
de 2015, de acordo com a idade, sexo, status de HIV reportado e nimero de casos de TB adicionais. Resultados: 3.342 ICs foram
associados a 876 domicilios, totalizando 5.337 contatos. Desses contatos, 2.635 (49%) forneceram escarro para investigagdo de
TB, com 88% (2.324/2.635) de amostras de escarro coletadas durante visita domiciliar. Nosso programa identificou 2% (45/2.635)
casos adicionais de TB confirmados bacteriologicamente. A positividade para HIV correspondeu a 9% (464/5.336) dos contatos,
enquanto 55% (2.946/5.336) foram relatados como tendo status de HIV desconhecido. Homens adultos e adolescentes foram
mais propensos a reportar status de HIV desconhecido (p < 0,01). Conclusdo: Embora eficazes na busca de casos adicionais de
TB, as estratégias BAC baseadas em domicilios podem ser limitadas na identificagdo de casos confirmados bacteriologicamente
entre criangas, adolescentes e idosos, nessa disposi¢do. Nosso modelo de BAC oferece uma conduta ideal para reduzir o fardo
da TB, estendendo os servigos as populagdes dificeis de serem alcangadas.

Keywords: Abstract

tuberculosis, Objectives: Active Case Finding (ACF) strategies in communities increases TB and HIV case detection, yet the direct impact of these
HIV, strategies on the TB and HIV epidemics remains unknown. Leveraging TB REACH funding, Baylor College of Medicine Children’s
Active Case finding, Foundation-Swaziland (BCMCF-SD) implemented a community-based ACF program to extend health interventions to a representative
Swaziland. population of Swaziland. Methods: BCMCF-SD screened household contacts of index cases (ICs) initiating TB treatment in 7 health
facilities. Contacts reported to have a positive TB screen were referred to a health facility for sputum submission. Home visits were
conducted to reach contacts with presumptive TB who did not visit a health facility. We describe the population reached through
household ACF from May 2013-December 2015, according to age, gender, reported HIV-status, and number of additional TB cases.
Results: 3,342 ICs were linked to 876 households yielding 5,337 contacts. Of these contacts, 2,635 (49%) provided sputum for TB
investigation, with 88% (2,324/2,635) of sputum specimens collected during a home visit. Our program identified 2% (45/2,635)
additional bacteriologically confirmed TB cases. HIV-positivity was reported for 9% (464/5,336) of contacts while 55% (2,946/5,336)
were reported to have an unknown HIV-status. Males and adolescents were more likely to report an HIV unknown status (p <
0.01). Conclusion: Although effective at finding additional TB cases, household-based ACF strategies may be limited in identifying
bacteriologically confirmed cases among children, adolescents and elders in this setting. Our model of ACF provides an ideal
opportunity to reduce the TB burden by extending services to hard-to-reach populations.
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A Suazilandia é um pais pequeno, sem fronteiras, de
renda média na Africa subsaariana situado no epicentro das
pandemias de tuberculose (TB) e do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Em 2015, a incidéncia de tuberculose foi de
565/100.000, com taxas de notificagdo de casos de tuberculose
de 60%. A prevaléncia do HIV foi de 29% com taxas de
coinfec¢do TB/HIV de 72%'3. Essas epidemias sobrepostas e
sinérgicas exigem esforcos coordenados de controle de TB e
HIV por meio da integrac¢do de cuidados TB/HIV em todos os
niveis do sistema de salde.

O inicio precoce do tratamento antiTB continua a
ser fundamental para o controle da TB e é dependente da
deteccdo efetiva de casos. Casos ativos de tuberculose (ACF)
encontrados nas comunidades, através do contato domiciliar e
das investigacOes de casos de origem, aumentam a notificacdo
de casos de TB em comparagdo com a descoberta passiva
de casos de TB que depende de individuos doentes a se
apresentarem nos sistemas de salude. As estratégias ACF tém
um bom potencial para aumentar o achado de casos de TB
pediatrica e adolescente através de estratégias adaptadas a
configuragdes exclusivas*>.

Tais estratégias variam desde a triagem em toda a
populacdo até a busca direta de casos em grupos de alto
risco, como pessoas vivendo com HIV (PVVS) e contatos
de casos conhecidos de tuberculose®®. As investigacOes de
contato avaliam os contatos de um adulto ou adolescente
infeccioso para TB ou LTBI e, frequentemente, se concentram
nos contatos domésticos. As investigacGes de casos de origem
avaliam todos os contatos de uma criangca com TB para
identificar um adulto ou adolescente infeccioso e podem ter
menor rendimento do que a investigacdo de contato*>.

Apesar do crescente nimero de evidéncias comprovando
gue a proximidade familiar de um caso de tuberculose adulto
confirmado bacteriologicamente é um importante preditor de
uma diagnodstico de TB positivo em criangas, hd muito poucos
dados publicados sobre intervencdes de ACF voltadas para a
tuberculose infantil na tuberculose, em configuracées com
recursos limitados®**.

Hoje, os esforcos globais de controle da TB sdo
enquadrados no Desenvolvimento Sustentavel Goal 3 (SDG3)
e sao conduzidos pelo Plano Global para Acabar com a TB
2016-2020 e os objetivos 90-90-90 da ONUSIDA®?13, Na
Suazilandia, as estratégias ACF sdo apoiadas por politicas e
diretrizes nacionais, no entanto, aimplementacdo foi limitada
presumivelmente devido a restricdes de recursos®.

Nossas analises tém o objetivo de reunir informacdes
relevantes sobre o que a populacdo é acessada por meio
de uma iniciativa padronizada de TB ACF e destacar as
oportunidades para esforgos sinérgicos de controle de saude
publica. Além disso, acreditamos que esta estratégia pode ser
adaptada a configuracGes semelhantes para ajudar a atingir
metas de controle de TB.
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A Fundacao Infantil da Faculdade de Medicina Baylor -
Swazilandia (BCMCF-SD) desempenha um papel fundamental
na prestacdo de servicos de saude dirigidos a criancas e
adolescentes afetados pela TB e HIV'>, Os servicos de TB/
HIV estdo integrados num modelo de cuidados de saude
primarios centrado na familia. Em 2013, o BCMCF-SD e
o programa BCM Global TB receberam financiamento da
iniciativa TB REACH Wave 3 para aumentar a detec¢do de casos
de tuberculose através de ACF ativa e baseada em comunidade
em colaboragdo com o Programa Nacional de Controle de TB
(NTCP) da Swazi. O programa, apropriadamente chamado
“Butimba” (que significa “The Royal Hunt”/“A Cacada Real”
em Swazi), priorizou o diagnédstico e a prevencdo da TB em
criangas (< 15 anos de idade) que vivem em um contexto de
carga elevada de TB/HIV de maio de 2013 a novembro de
2015°.

A investigacdo e o gerenciamento de contatos da TB
foram consistentes com os protocolos NTCP. Aproveitando
as estruturas existentes e usando ferramentas padronizadas,
incluindo uma ferramenta de mapeamento familiar especifica
do projeto (Anexo 1), os contatos domésticos dos casos de
indice de TB (ICs) foram identificados e testados para sintomas
de TB, incluindo tosse persistente, perda de peso e suores
noturnos.

Se um contato relatou sintomas de tuberculose, a equipe
Butimba fez esforgos para coletar uma amostra de escarro no
centro de saude ou durante visitas domiciliares programaticas
de rotina. O escarro foi coletado por expectoracdo, aspiracao
gastrica ou nasofaringea. As amostras de escarro foram
testadas para TB usando microscopia de esfregaco, GeneXpert
MTB/RIF (GXP) e/ou cultura (BACTEC MGIT, Becton-Dickinson).
O tratamento para a doenca ativa da tuberculose seguiu as
orientagOes nacionais (Figura 1).

De maio de 2013 a dezembro de 2015, um total de
3.342 ICs foram vinculados a 876 domicilios, gerando 5.337
contatos de TB. Destes contatos, 49% (2.635/5.337) forneceram
escarro para investigacdo de TB; 88% (2.324/2.635) fizeram
isso durante a visita domiciliar. Um total de 87 novos casos
de TB foram identificados entre os contatos, resultando no
diagndstico de casos de TB bacteriologicamente confirmados
em 2% (45/2.635) (Figura 2).

Um total de 2.453 (46%) dos individuos selecionados
foram < 15 anos. Nossa estratégia ACF mostrou capacidade
para alcangar uma demografia representativa de Swazi com
base em grupos etdrios e distribuicdo de género. Destaca-
se que o nosso programa foi mais provavel de capturar a
doenga da tuberculose positiva em individuos com idade
entre 20 e 50 anos (p < 0,05). Embora ndo tenha havido
significancia estatistica, as mulheres constituiram 61% dos
casos de tuberculose positiva para escarro. A infecgao pelo



Figura 1. Triagem de contatos de TB e posterior manejo no Projeto Butimba.
Legenda: Bacteriologicamente positivo (por baciloscopia, Gene Xpert, ou
cultura; Bacteriologicamente negativo (por baciloscopia, Gene Xpert ou
cultura; TPI - terapia preventiva com isoniazida).

Figura 2. Investigagdo de contatos de TB. Legenda - Cl - caso indice.

HIV conhecida foi relatada em 9% (464/5 336) de contatos,
enquanto 55% (2.946/5.336) relataram um status de HIV
desconhecido. Individuos do sexo masculino e adolescentes
(10-19 anos) eram mais propensos a reportar um estado de
HIV desconhecido (p < 0,01).
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Embora a Suazilandia tenha sofrido um declinio
constante naincidéncia de tuberculose e notificagdo de casos?,
o que é atribuido a descentralizacdo da terapia antirretroviral,
integracdo dos servicos de TB e HIV, melhor acesso ao
diagnéstico de TB e aumento da cobertura de IPT entre as
PVVIH*Y, criancas, adolescentes e individuos coinfectados
pelo HIV carregam uma carga desproporcional da infeccdo e
da doenca da tuberculose, resultando em piores resultados
de doengas®.

O aumento das taxas de notificacdo da TB é fundamental
para eliminar o fardo global da tuberculose®® e evidéncias
crescentes apoiam o uso de estratégias ACF que incluem o
rastreamento de contatos da TB doméstica. No entanto, as
evidéncias limitadas sobre como adaptar essas estratégias
a contextos locais Unicos ameacam a implementacao
programatica bem sucedida pelos programas nacionais de TB.

Butimba foi projetado para investigar novos métodos
para diminuir ainda mais as lacunas nas notificacGes de casos
de tuberculose da Suazilandia. Nesta alta carga de tuberculose,
configuracdo limitada nos recursos, os servicos de saude sdo
descentralizados para as configura¢des primarias de saude
e articulam os cuidados médicos liderados por enfermeiros.

Nosso trabalho alavancou recursos existentes e
protocolos médicos simplificados para aumentar a notificacdo
de casos de tuberculose e proporcionou oportunidades
de trabalhadores de saude baseados em instalacGes para
aumentar sua capacidade de obter amostras de escarro para
investigacdo de TB. O modelo de ACF, baseado em instalacdes
e comunidade da Butimba, provou ser uma oportunidade ideal
para alcancar uma populacdo representativa da Suazilandia e
para estender as intervencGes de salude a populagdes dificeis
de alcangar, como homens, adolescentes e idosos.

A maioria dos paises tradicionalmente notificam o
dobro do numero de casos de tuberculose nos homens e
nas mulheres e, com certeza, luta com lacunas significativas
na deteccdo da tuberculose infantil. A disparidade nas
notificacGes de género foi atribuida a fatores socioeconémicos
e culturais que levaram a barreiras no acesso aos cuidados de
saude e a influéncia debitada dos mecanismos bioldgicos!®*.

Em contraste, nosso programa captou uma distribuicdo
igual de TB confirmada microbiologicamente em homens e
mulheres com idade entre 20 e 50 anos. Além disso, nosso
programa demonstrou uma incidéncia estimada de tuberculose
infantil de 1.390 por cada 100.000 contatos infantis selecionados.
Coletivamente, nossas descobertas sugerem que nosso programa
ACF pode ser implementado em configuracdes de alta carga de
TB para reduzir as lacunas de deteccdo de casos inaceitavelmente
grandes, que sdo de até 40% em todos os casos, e aproximam-se
de 70% em criangas e mulheres?.

Homens de qualquer idade e adolescentes (10-19
anos) mais propensos a autorrelatério de um estado de HIV
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desconhecido, em comparagdo com as mulheres e outros
grupos etdrios. Demonstrou-se uma chance aumentada de
1,43 vezes de detectar um caso de TB adicional em domicilios
gue se sabe serem afetados pelo HIV, destacando o potencial
impacto da descoberta integrada de casos de TB/HIV e a
necessidade de melhorar a detecgdo de casos de HIV entre
homens e adolescentes®.

Embora essa informagdo seja potencialmente
importante, como em homens e adolescentes, considerados
populagdes-chave que devem ser alcangadas se a Suazilandia
alcangar os objetivos globais da ONUSIDA 90-90-90, a limitagdo
de nossos métodos é a discriminagdo entre o status de HIV
verdadeiramente desconhecido ou a relutancia em divulgar
o status no momento da intervengdo na saude ndo pode ser
verificado. No entanto, esses resultados sdo consistentes com
outros dados similares emergentes da Suazilandia e destacam
uma oportunidade potencial para melhorar a redugdo do
estigma nessas popula¢des®.

Embora fornegcamos provas promissoras de
intervengGes de ACF de alto rendimento em configuragGes
limitadas de recursos, nosso programa encontrou limitagdes.
Entre os contatos que atendem aos critérios de avaliagdo do
escarro, 22% nao forneceram escarro para avaliagdo. Embora
consistente com experiéncias semelhantes, a avaliagao
incompleta do escarro diminui o impacto potencial de
qualquer programa de rastreamento de contatos®.

Encontramos uma lacuna notdvel de casos de TB
confirmados bacteriologicamente na populagdo idosa acima
de 50 anos de idade. Esta faixa etdria desempenha um
papel importante na socializagdo e educac¢do de criangas
e adolescentes na sociedade Swazi, potencialmente
desempenhando um papel na transmissdo da TB dentro dos
agregados familiares e da sociedade. Esta faixa etaria pode
se beneficiar de investigagGes em TB mais direcionadas para
melhorar o controle da mesma.

O programa Butimba demonstrou a viabilidade
do aumento da detec¢do de casos de tuberculose em um
contexto de carga elevada de TB através da ACF, especialmente
em mulheres, criancas e adolescentes. Nosso modelo ACF
responde efetivamente a necessidade de integrar o achado de
casos de TB e HIV, ao mesmo tempo em que melhora o acesso
a saude e a equidade para criangas e adolescentes e diminui
os encargos globais de TB e HIV no contexto de Swazi. Nosso
modelo fornece uma intervencao reproduzivel e sustentavel
para orientar a implementacdo de politicas e programas para
alcancar com sucesso o SDG 3 em configuracdes de recursos
limitados.
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Anexo 1
Consentimento verbal obtido para visita domiciliar: o
SIM o NAO

Morte em casa nos Ultimos 24 meses: 0 SIM o NAO
Se sim, qual a causa: o TB o HIV o Outras Doengas O
Acidente o Outros

Alguém que vive na mesma casa trabalha em minas?
SIM o NAO

Por favor, liste todos da familia que vivem na casa que
tenham:

Menos de 5 anos de idade
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5-14 anos de idade
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