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RESUMO

Populagoes vulneraveis, como imigrantes e refugiados, apresentam maior risco de
tuberculose doencga, especialmente nos primeiros anos apos a chegada ao pais de
acolhimento. A presenca de imigrantes e refugiados no Brasil cresceu exponencialmente
no periodo entre 2011 e 2020, sendo estimado que aproximadamente 1,3 milhao de

Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

imigrantes do Sul Global residiam no Brasil, a maioria proveniente da Venezuela e do
Haiti. Os programas de controle da tuberculose para imigrantes podem ser divididos
em estratégias de triagem pré- e pos-migracao. A triagem pré-migracao visa identificar
casos de tuberculose infeccao (TBI) e pode ser realizada no pais de origem (pré-entrada)
ou no pais de destino (no momento da entrada). A triagem pré-migracao também pode
detectar imigrantes com maior risco de desenvolver tuberculose no futuro. Os imigrantes
Malattie Respiratorie, Istituti Clinic de alto rispo s30 entao acompanhatjoslna triagem pbs—migragéo. No Brasil, os imigrantes
Scientifici Maugeri - IRCCS - Tradate, sao considerados um grupo prioritario para a busca ativa de casos de tuberculose.
Italia. No entanto, nao ha recomendacao ou plano sobre triagem para TBI em imigrantes e
5. Public Health Consulting Group, Lugano,  refugiados. Garantir a prevencao, o diagnostico e o tratamento da TBI e da tuberculose
Switzerland. doenca em populacdes imigrantes & um aspecto importante do controle e eliminagao da
tuberculose. Neste artigo de revisao, abordamos aspectos epidemiologicos e acesso a
salide para imigrantes no Brasil. Alem disso, revisou-se a triagem médica de imigrantes
para tuberculose.
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INTRODUGCAO

A tuberculose é uma grande preocupacdo de saude
publica em muitos paises e continua sendo uma

migratorios vindos de diferentes regides do Sul Global, e,
nos ultimos anos, houve a consolidacdo de imigrantes latino-
americanos, em sua maioria haitianos e venezuelanos,

das principais causas de morte em todo o mundo.®
Populagdes vulneraveis, como imigrantes e refugiados,
apresentam maior risco de desenvolver tuberculose,
especialmente nos primeiros anos apos a chegada ao pais
de acolhimento.>> A taxa de incidéncia de tuberculose no
pais de origem geralmente influencia o risco de tuberculose
infecgdo (TBI) e de tuberculose doenga (TBD), embora
a tuberculose possa ser igualmente ou mais prevalente
no pais de destino.® No entanto, determinantes sociais
e comportamentais na chegada, como discriminacdo
e adversidades econémicas, podem contribuir para o
aumento do risco de tuberculose durante o processo de
migragdo.®® Garantir a prevencdo, o diagndstico e o
tratamento da TBI e da TBD em populagdes imigrantes
€ um aspecto importante do controle e eliminagdo da
tuberculose.*®) Neste artigo de revisdo, abordamos
aspectos epidemioldgicos e acesso a salide para imigrantes
no Brasil. Além disso, revisou-se a triagem médica de
imigrantes para tuberculose.

EPIDEMIOLOGIA

A presenca de imigrantes e refugiados cresceu
exponencialmente no periodo entre 2011 e 2020 no
Brasil. Nessa década, houve a chegada de novos fluxos

compondo as principais nacionalidades no pais.(!?

A consolidagdo do Brasil como poténcia emergente,
membro dos BRICS (Brasil, Russia, India, China e Africa
do Sul) e organizador de grandes eventos mundiais (Copa
do Mundo de 2014 e Olimpiadas de 2016), bem como
a valorizagdo da moeda nacional em relagdo ao ddlar e
baixas taxas de desemprego, foram fatores determinantes
para a imagem internacional do pais como um lugar de
oportunidades e fizeram com que as redes migratorias
do Sul Global comegassem a se fortalecer em diregao
ao Brasil. Assim, imigrantes de diferentes origens do
Sul Global, como haitianos, senegaleses, congoleses,
guineenses, bengalis, ganenses, paquistaneses, entre
outros, comegaram a chegar as fronteiras brasileiras.*®

Alguns eventos aceleraram os fluxos migratdrios para o
Brasil, como € o caso das duas principais nacionalidades
hoje no pais, haitianos e venezuelanos. O fluxo da imigragéo
haitiana para o Brasil teve inicio apds o terremoto no
Haiti em 12 de janeiro de 2010 e as consequentes crises
humanitarias. Além disso, em 2012, os furacGes Issac e
Sandy atingiram o pais, destruindo sua producdo agricola.
Por outro lado, a crise econdmica e social na Venezuela,
a partir de meados dessa década, intensificou o fluxo
venezuelano para o Brasil, especialmente ap6s 2016.(12
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De acordo com dados do censo demogréfico brasileiro,
havia 592.570 imigrantes residentes no Brasil em 31 de
julho de 2010, sendo as duas principais nacionalidades a
portuguesa e a japonesa. Entre as vinte nacionalidades
mais importantes, havia outras oito nacionalidades
de paises do hemisfério norte (Italia, Espanha, EUA,
Alemanha, Franca, Coreia do Sul, Escdcia e Pol6nia).
Entre 2011 e 2020, estima-se que aproximadamente
1,3 milhdo de imigrantes residiam no Brasil, sendo a
maioria venezuelanos e haitianos. Nesse periodo, entre
os dez principais paises natais dos imigrantes, apenas
os EUA e a Francga localizam-se no Norte Global.*?)

Com relagdo aos refugiados, no final de 2020, 4,6
milh3es de pessoas com status de refugiado viviam nas
Américas. Venezuelanos (73,7%), haitianos (18,6%)
e cubanos (5,6%) representavam juntos 97,9% do
total de solicitagbes na ultima década.(*?)

O niimero de novos casos de tuberculose em imigrantes
no Brasil nos anos de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022
foi de 568, 543, 477, 452 e 422, respectivamente.
Do total de casos de tuberculose, 0,6% ocorreu em
imigrantes; taxas mais altas foram encontradas em
Roraima (19,83%), Distrito Federal (3,87%), Santa
Catarina (1,30%) e S3o Paulo (1,12%). A maioria
dos imigrantes com tuberculose eram homens > 15
anos de idade. Cerca de 4-5% dos casos ocorreram
na faixa etaria de 0-14 anos. A forma mais comum
foi a tuberculose pulmonar (em 81,2%), seguida da
tuberculose extrapulmonar (em 13,3%) e da tuberculose
pulmonar mais extrapulmonar (em 5,5%).0:4

ACESSO A SAUDE

Os imigrantes/refugiados apresentam vulnerabilidades
intrinsecas que podem levar a desigualdades no acesso
a saude. Algumas das principais barreiras ao acesso
dos imigrantes a salude sdo: diferengas culturais,
situacdo socioecondmica, dificuldades linguisticas,
falta de documentacgéo, falta de histérico médico,
isolamento social, falta de informagdes sobre o0 acesso
a servicos de salde, racismo e xenofobia.(516) Além
disso, eles podem encontrar restrigdes ao atendimento
de estrangeiros no sistema publico de saude local.®

A legislagdo brasileira estd em consonancia com
as recomendacbes de agéncias internacionais sobre
0 acesso a saude de imigrantes e refugiados. A Lei
8.666/1990 regulamenta o Sistema Unico de Salde
(SUS), e a Lei 13.445/2018 regulamenta a migragao no
pais garantindo o direito a saude para os imigrantes no
territdrio brasileiro, independentemente de sua situagdo
migratéria. Na verdade, como o Brasil é o Unico pais
da América do Sul com um sistema de saude publico
gratuito e universal, varios imigrantes entram no pais
para tratamentos de salde. No entanto, ndo existe
uma politica publica especifica para imigrantes, com
excegdo da lei municipal 16.478/2016, que estabelece
uma politica de satde para a populagdo imigrante na
cidade de Sdo Paulo.(*”> Mesmo assim, em virtude
dos programas de salde da familia, dos programas
de agentes comunitarios e da universalidade do SUS,
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os imigrantes acabam recebendo assisténcia médica
em alguns casos, como a tuberculose.?

Um estudo com imigrantes haitianos no Brasil
mostrou que as principais dificuldades encontradas no
acesso a salde foram a barreira linguistica, questées
culturais (conflitos com a medicina tradicional haitiana),
problemas com horarios (necessidade de faltar ao
trabalho para buscar atendimento) e demora no
atendimento.(®) Outros obstaculos encontrados pelos
imigrantes foram episodios de ndo atendimento nos
servicos de emergéncia, falta de medicamentos ou
falta de informagdes sobre como obté-los.®) Por outro
lado, as equipes de saude também enfrentam desafios
no atendimento aos imigrantes, como dificuldades
em relagdo ao idioma dos imigrantes e a localizagdo
dos pacientes em virtude da mudancga frequente de
residéncia ou do medo de revelar o enderego no caso
dos refugiados. (59

TRIAGEM MEDICA DE IMIGRANTES PARA
TUBERCULOSE

A OMS recomenda o uso de radiografia de torax
(RT) para triagem de tuberculose entre imigrantes
de paises com alta incidéncia de tuberculose e o uso
do teste tuberculinico (TT) ou de ensaios de liberacdo
de IFN-y (IGRA, do inglés interferon-gamma release
assays) para triagem de TBI.(2%-22) A triagem sistematica
de imigrantes utilizando RT na chegada ao pais de
destino e a de imigrantes de locais com alta carga de
tuberculose utilizando TT e/ou IGRA foram sugeridas
pelo Centro Europeu de Prevengao e Controle de
Doengas.?® No Brasil, desde 2015, os dados sobre
tuberculose em imigrantes sdo inseridos no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo. De acordo
com o Ministério da Salde do Brasil, os imigrantes sdo
considerados um grupo prioritario para a busca ativa
de casos de tuberculose, sendo que a tuberculose deve
ser investigada em imigrantes com tosse de qualquer
duracdo. No entanto, ndo ha recomendacdo ou plano
sobre triagem para TBI em imigrantes e refugiados.

Os programas de controle da tuberculose para
imigrantes podem ser divididos em estratégias de
triagem pré-migragdo e pos-migragdo.(?>2% A triagem
pré-migracdo visa identificar casos de TBI e pode
ser realizada no pais de origem (pré-entrada) ou
no pais de destino (no momento da entrada). Essa
triagem geralmente inclui avaliagdo de sintomas, RT e
baciloscopia e/ou cultura de escarro.(©27-2 A triagem
pré-migragdo também pode detectar imigrantes com
maior risco de desenvolver tuberculose no futuro.
A triagem de TBI pré-entrada ou no momento da
entrada é importante, pois entre 3% e 30% ja estdo
infectados antes da entrada.G® Um estudo nos Paises
Baixos mostrou uma prevaléncia de TBI de 20% entre
imigrantes.G? No Brasil, a proporgao de TBI entre
imigrantes varia entre 23,5% e 46,1%, dependendo
do local do estudo.*? Na verdade, os primeiros 2-5
anos apds a chegada ao pais de destino é o periodo
com maior risco de desenvolvimento de TBD, o que
justifica, em muitos casos, o tratamento preventivo
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da tuberculose pré-entrada ou no momento da
entrada.(®2333,34)

Imigrantes com anormalidades na RT, histoérico de
tuberculose (tratada ou ndo) ou histdrico de contato
proximo com um paciente com TBI identificada durante
a triagem pré-migragdo sdo considerados imigrantes
de alto risco e sdo entdo acompanhados na triagem
pos-migragdo. >

A triagem sistematica para tuberculose é recomendada
em varios paises; no entanto, os procedimentos
variam de pais para pais. Em um estudo realizado
em 2016, 36 programas nacionais de tuberculose,
representativos de paises europeus com incidéncia
baixa e intermedidria de tuberculose, responderam
a um questionario sobre triagem e praticas de
manejo entre refugiados. Entre esses programas,
31 (86,1%) e 19 (52,8%) relataram triagem para
TBD e TBI, respectivamente. Em outro estudo
recente,?” foi realizada uma pesquisa envolvendo
1.055 respondentes de 80 paises e territérios. Os
participantes concordaram com relagdo a vigilancia
da tuberculose e as praticas de controle de infeccdo.
No entanto, eles discordaram sobre o diagndstico e
manejo da TBD e da TBI, especialmente com relagdo
a quais esquemas terapéuticos para TBI e quais
indicagdes de hospitalizagdo devem ser adotados.

PLANO DE TRIAGEM DE TUBERCULOSE
PARA IMIGRANTES/REFUGIADOS
SUGERIDO PARA USO NO BRASIL

O Quadro 1 lista os principais itens a serem observados
para a elaboragdo de um plano de triagem de TBD/

TBI para imigrantes, adaptado para uso no Brasil.
Essa lista é baseada nas recomendag6es da European
Respiratory Society (Sociedade Respiratoria Europeia) e
da European Region of the International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease (Regido Europeia da
Unido Internacional Contra Tuberculose e Doencas
Pulmonares).*® A Figura 1 mostra um fluxograma
sugerindo como avaliar TBD/TBI em imigrantes/
refugiados.

Ha um consenso de que garantir o acesso a servicos
de salde e educagdo em saude, bem como fornecer
servigos de tuberculose culturalmente apropriados,
sdo componentes-chave dos programas de triagem
de TBD e TBI para imigrantes e refugiados.(?333:3¢)
Nesse sentido, um grupo de pesquisadores no Brasil
desenvolveu uma cartilha educativa como ferramenta
de apoio a prevencdo e ao tratamento da tuberculose
para imigrantes e refugiados, no ambito da Organizagdo
Pan-Americana da Saude. O objetivo da cartilha é
facilitar o conhecimento sobre as formas de prevengao
e tratamento da tuberculose, com linguagem simples e
acessivel a adultos e criancas. O material foi elaborado
em trés idiomas: portugués, espanhol e warao (lingua
de um povo indigena da Venezuela) e foi distribuido
em quatro cidades brasileiras.”)

PERGUNTAS DE PESQUISA

Além de implementar um plano de triagem para
tuberculose para imigrantes, € importante promover
pesquisas sobre questdes relacionadas a migracdo.®
O Quadro 2 apresenta sugestfes de perguntas de
pesquisa sobre TBD e TCI em imigrantes/refugiados.

Imigrante/refugiado com sintomas respiratorios

Imigrante/refugiado sem sintomas respiratorios

Teste Xpert MTB/RIF e/ou baciloscopia/cultura de escarro
Radiografia de torax

Teste tuberculinico (TT)

[
v v

TBD TBD excluida
Tratar TB Investigar
outras causas

TT 25 mm TT <5 mm

v v

Radiografia de
torax

|
' ¥

Sem TBI

Radiografia de
torax anormal

Radiografia de
torax normal

Y Y

Continuar

. s Tratar TBI
investigacao

Figura 1. Fluxograma sugerindo como avaliar tuberculose infecgdo e tuberculose doenga em imigrantes/refugiados.
TB: tuberculose; TBD: tuberculose doenga; e TBI: tuberculose infecgdo.
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Quadro 1. Plano de triagem de tuberculose para imigrantes/refugiados, adaptado para uso no Brasil.
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tuberculose

« Promover o acesso universal aos servicos de TBD/TBI

« Garantir educacdo em satude em TBD/TBI

« Fornecer servicos de TBD/TBI culturalmente apropriados
« Fornecer vigilancia, monitoramento e avaliacao dos servicos de TBD/TBI para imigrantes/refugiados

» Adaptar as diretrizes do “Manual de Recomendacodes para o Controle da Tuberculose no Brasil”?) para imigrantes/
refugiados para garantir a prevencao, o diagnostico e o tratamento adequados da tuberculose
« Garantir a triagem para TDB entre imigrantes/refugiados provenientes de paises com incidéncia média ou alta de

« Garantir triagem pos-migracao para imigrantes de alto risco

« Fornecer pesquisas operacionais em prevencao, diagnostico e tratamento da TBD/TBI

TBD: tuberculose doenca; e TBI: tuberculose infecgdo.

Quadro 2. SugestSes de perguntas de pesquisa sobre tuberculose doenga e tuberculose infecgdo em imigrantes/refugiados.

« Fatores de risco para TBD e TBI

« Fatores de risco para desfechos ruins

« Barreiras no acesso aos servicos de salde

» Motivos da nao adesao ao tratamento

« Identificacdo de vulnerabilidades socioecondmicas

« Prevaléncia de TBI em diferentes grupos de risco de imigrantes
« Comparacao entre dados de registro de TBI e TBD para determinar as taxas de reativacao

« Dinamica de transmisséo (populacao imigrante para populagao imigrante e populacdo imigrante para populacao local)

« Viabilidade de testagem e tratamento para TBI (pré- e pos-migracao)

TBD: tuberculose doenga; e TBI: tuberculose infecgdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A crescente populacdo de imigrantes e refugiados
no Brasil requer prevengdo, diagndstico e tratamento
efetivos da TBI e da TBD, particularmente durante a
pandemia de COVID-19 e na fase pds-pandémica.®) A
OMS recomenda a triagem sistematica de imigrantes
origindrios de locais com alta carga de tuberculose.
A triagem pré-migragdo deve ser integrada ao
acompanhamento pdés-migracdo de imigrantes de alto
risco para garantir o controle adequado da tuberculose.
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