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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa extremamente antiga e
que, apesar dos avangos, ainda representa um importante problema para a
saude publica no mundo. O principal objetivo deste estudo foi analisar, por
meio dos dados obtidos do programa TBWEB (Sistema de informac¢do em
tuberculose do Estado de Sao Paulo), o perfil clinico-epidemiologico dos
casos de tuberculose notificados em Bauru (SP), no periodo de 2008 a 2012.
Nesse periodo foram notificados 796 novos casos da doenga, com média de
159,2 casos/ano. Dos acometidos, 80,7% eram homens, 54,8% tinham idade
entre 21 e 40 anos e 16,5% eram pessoas privadas de liberdade. A taxa de
coinfec¢do TB/HIV foide 13,6% e, de forma geral, 69,7% dos casos evoluiram
para a cura; 2,1% para o obito decorrente da infec¢do e 18,0% abandonaram
o tratamento. Contrariando as metas globais de redu¢do e eliminagdo da TB
implantadas pela OMS, em Bauru nao se tem observado declinio no nimero
de novos casos da doenca e as taxas de cura, abandono e 6bito TB ainda séo

insatisfatorias.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Mycobacterium tuberculosis.
Epidemiologia Descritiva. TBWEB.
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ABSTRACT

The tuberculosis (TB) is an extremely ancient infectious disease and that,
despite advances, still represents a major problem for public health worldwide.
The main objective of this study was to analyze, using data obtained from
TBWEB program (Information system in tuberculosis of S3ao Paulo), the
clinical and epidemiological profile of tuberculosis cases reported in Bauru
(SP) in the period 2008-2012. In this period 796 new cases were reported,
with an average of 159.2 of cases/year. 80.7% of the affected were men, 54.8%
were aged between 21 and 40 years and 16.5% were prisioners. The rate of
co-infection TB/HIV was 13.6% and, overall, 69.7% of cases progressed
to successfully treated, 2.1% died as a result of infection and 18.0% lost of
follow-up treatment. Contrary to the overall goals of reducing and eliminating
TB implemented by WHO in Bauru not been observed decline in the number

of new cases of the disease and the cure rates, abandonment and death TB are

still unsatisfactory.

KEYWORDS: Tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis. Descriptive

Epidemiology. TBWEB.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocon-
tagiosa extremamente antiga e, historicamente,
¢ um importante problema para a saude publica

no mundo.'

Adoenga é causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis — isolado em 1882 pelo cientista
alemao Robert Koch — ¢ é transmitida de pessoa a

pessoa por via aérea.’

Com periodo de incubacdo e patogenici-
dade bastante variaveis, a TB ¢é caracterizada
principalmente pelo comprometimento dos
pulmdes (forma pulmonar), podendo também
atingir outros sitios anatdmicos (forma extra-
pulmonar) ou ocorrer de maneira disseminada

(forma miliar).3

Na década de 1980, especialmente nos paises
desenvolvidos, que vinham observando queda na
incidéncia anual, a TB chegou a ser considerada
uma doen¢a controlada.* No entanto, fatores
como a desigualdade social, os aglomerados
populacionais, os movimentos migratorios, o
envelhecimento da populagdo, o aparecimento
de bacilos resistentes aos farmacos conhecidos e,
especialmente, o surgimento da Aids (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida), provocaram uma
altera¢@o na tendéncia epidemioldgica da doenca

e contribuiram para a sua nao erradica¢do.>*

Assim, mesmo possuindo quimioterapia
eficaz e métodos de diagndstico e prevengdo

amplamente conhecidos, a TB constitui-se, ainda,
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em uma importante causa de morbimortalidade,
permanecendo como um dos principais agravos a

satde a ser enfrentado em dmbito global.”®

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), somente em 2013, ocorreram aproxima-
damente 9 milhdes de novos casos de TB e 1,5
milhdo de mortes associadas.’

O Brasil encontra-se entre os 22 paises que
concentram 80% do total de casos da doenga no
mundo, sendo que, anualmente, cerca de 83 mil
novos casos ¢ 4,4 mil obitos sdo notificados em

nosso pais.’

Nos ultimos anos, tém se observado grandes
esforgos nacionais e internacionais para o
controle da TB, uma vez que, em 2000, a OMS
estabeleceu como “metas do milénio”: (1) reduzir
pela metade a prevaléncia e a taxa de mortalidade
da doenga até 2015 (em comparagdo com
seus niveis em 1990); (2) eliminar a TB como
problema de satde publica até 2050.1°

Considerando que os estudos epidemiologicos
buscam identificar os fatores determinantes da
distribuicao da doenga no tempo e no espago, bem
como os fatores envolvidos em sua transmissao,
manifestagdo e evolucdo, sempre motivados
pela oportunidade ou possibilidade de intervir
e prevenir,'! 0 objetivo principal desta pesquisa
foi descrever os novos casos de TB notificados
no municipio de Bauru (Sao Paulo), no periodo
de 2008 a 2012, e tragar o perfil epidemiolédgico
da doenga nessa populagao.

METODOS

Este trabalho
epidemiologico descritivo do tipo série de

consiste em um estudo

casos, com dados obtidos do programa TBWEB
(Sistema de informagdo em tuberculose do

Estado de Sdo Paulo), gerido pela Secretaria
Municipal de Satde. Foram analisados todos os
novos casos humanos notificados em Bauru, no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012.
Os casos de retornos ap6s abandonos e recidivas

foram excluidos da pesquisa.

Bauru esta localizada no interior do Estado de
Sao Paulo, na regido noroeste da capital, distante
aproximadamente 326km desta. Em 2010, a sua
populacdo foi estimada pelo IBGE em 346.076
habitantes, com 98,5% da populagdo vivendo na

zona urbana.

Os dados coletados incluiram: ano da
notificagdo, sexo (feminino, masculino), idade
(em anos completos), raga/cor (amarelo, branco,
negro, pardo, ignorado), ocupagdo profissional,
classificagdodadoenca (pulmonar, extrapulmonar,
pulmonar e extrapulmonar, disseminada) e forma
clinica, teste de HIV (negativo, positivo, ndo
realizado/sem informagdo) e evolu¢do do caso
(cura, 6bito decorrente da TB — 6bito TB — 6bito
ndo decorrente da TB, abandono, mudanga de

diagndstico, ignorada).

As analises foram realizadas utilizando-se
o programa Microsoft Office Excel 2007® e
as taxas de cura, abandono e 6bito TB (por
ano, sexo, idade, situagao (PPL x ndo PPL),
classificagao da doenga ¢ teste de HIV) foram
calculadas dividindo-se o numero de casos
(de cura, abandono ou 6bito TB) pelo numero
de individuos notificados (de acordo com a
caracteristica estudada) e multiplicando-se
por 100.

O estudo foi aprovado pela Secretaria de
Satide de Bauru e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Anhanguera Educacional — CEP/
Aesa —em 23/08/2013, registrado com o niimero
373.110/2013.
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RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2012 foram notificados
796 novos casos de TB em Bauru, sendo a média
de notificagdo de 159,2 casos/ano. O menor
numero de casos foi registrado em 2009 (138) e o
maior numero em 2011 (171) (Figura 1).

Do total de casos notificados, 642 (80,6%)
eram do sexo masculino, 436 (54,8%) tinham
idade entre 21 e 40 anos, 417 (52,4%) eram
brancos e, apesar da ampla diversidade no
tocante as ocupagoes profissionais, 92 (11,6%)
exerciam atividades domésticas e 72 (9,0%)
eram pedreiros/pintores, destacando que
131 (16,5%) eram PPL, sem identificacdo
profissional especifica (Tabela 1).

De forma geral, a maioria das pessoas, 622
(78,1%), apresentaram a forma pulmonar da
doenga (Tabela 1). A forma extrapulmonar
foi observada em 156 (19,6%) casos, com
acometimento pleural 75 (48,1%); meningeo,
24 (15,4%); ganglionar periférico, 21 (13,5%);
miliar, 20 (12,8%); urinario, 7 (4,4%); 6Osseo, 5
(3,2%); intestinal, 2 (1,3%); e genital, 2 (1,3%).

Na investigagdo da taxa de coinfecgdo
TB/HIV, 108 (13,6%) individuos eram HIV

(21,1%) casos o teste de HIV nao foi realizado ou
o resultado nao foi informado (Tabela 1). Quanto
a forma clinica da doenca entre os pacientes HIV
soropositivos, 54 (50%) individuos exibiram a
forma extrapulmonar — (meningea (21), miliar
(11), pleural (11), ganglionar periférica (9) e 6ssea
(2) -, 47 (43,5%) a forma pulmonar, 5 (4,6%) a
forma pulmonar e extrapulmonar associadas e 2
(1,9%) a forma disseminada.

Em relagdo a evolucdo dos 796 casos
notificados, 555 (69,7%) evoluiram para a cura,
63 (7,9%) para o obito — sendo 17 (2,1%) obitos
decorrentes diretamente da TB — 143 (18,0%)
abandonaram o tratamento, 28 (3,5%) mudaram
de diagndstico e em sete (0,9%) casos a evolugdo
foi ignorada (Figura 2).

Analisando as taxas anuais de cura, no periodo
de 2008-2012, pode-se observar que estas ndo
tém aumentado regularmente em Bauru, variando
entre 62,0% (2011) e 80,2% (2008) (Figura 3/
Tabela 2). As maiores taxas de cura foram vistas
em individuos do sexo masculino (68,5%), com
idade entre 2-5 anos (100%), detentos (73,3%),
com a forma pulmonar da doenca (71,7%) e HIV

soropositivos, ressaltando-se que em 168 soronegativos (78,7%) (Tabela 2).
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Figura 1. Distribui¢do anual do nimero de casos de tuberculose notificados no municipio de Bauru,

no periodo de 2008-2012
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Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas dos casos de tuberculose notificados no municipio de Bauru, no periodo
de 2008-2012

Sexo

Idade (anos completos)

Raca/Cor

Ocupacao Profissional

Classificacao da Doenca

Teste de HIV**

*PPL: pessoas privadas de liberdade (sem identificagdo da categoria profissional).
** HIV: virus da imunodeficiéncia humana.
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Figura 2. Evolucgdo geral dos casos de tuberculose notificados no municipio de Bauru, no

periodo de 2008-2012

Ja a investigagdo anual dos casos de abandono
também revelou taxas variadas, com minima de
10,2% (2008) e maxima de 25,1% (2011) (Figura
3/Tabela 2). As maiores taxas de abandono foram
encontradas entre os homens (19,2%), com idade
entre 21-40 (21,3%), detentos (19,8%), com TB
pulmonar (19,6%) e sem informagao sobre o teste
de HIV (26,2%) (Tabela 2).

Por fim, quanto as taxas anuais de Obitos
decorrentes da TB (6bitos TB), estas variaram

entre 1,3% (2010) e 3,6% (2009) (Figura 3/Tabela
2). As taxas mais elevadas foram constatadas entre
os individuos do sexo masculino (2,2%), com
menos de 1 ano de idade (20,0%), ndo detento
(2,6%), com a forma pulmonar e extrapulmonar
associadas (6,7%) e sem informacao sobre o teste
de HIV (6,0%) (Tabela 2). Vale ressaltar que a taxa
de obito TB observada entre as pessoas infectadas
pelo HIV foi de 2,8%, comparada a 0,8% entre as

pessoas ndo infectadas pelo virus (Tabela 2).
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Figura 3. Taxas anuais de cura, abandono e ébito TB dos casos de tuberculose notificados no

municipio de Bauru, no periodo de 2008-2012
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Tabela 2. Taxas de cura, abandono e dbito TB, de acordo com o ano, o sexo, a idade, a situagdo (PPL x ndo PPL),

a classificagdo da doenga e o teste de HIV, dos casos de tuberculose notificados no municipio de Bauru, no periodo
de 2008-2012.

Feminino 154 115 74,7 20 13,0 & 19

PPL* 131 96 73,3 26 19,8 2 1,5

Pulmonar 622 446 "7 122 19,6 12 1,9

Pulmonar+Extrapulmonar 15 8 53,3 2 13,3 1 6,7

Negativo 520 409 78,7 82 15,8 4 0,8

N&o realizado/Sem
informacéo

168 90 53,6 44 26,2 10 6,0

*PPL: pessoas privadas de liberdade.
** HIV: virus da imunodeficiéncia humana.

Perfil epidemiologico dos casos de tuberculose notificados no municipio de Bauru, estado de Sdo Paulo,
Brasil/Barioto JG; Anversa L

pagina 7



BEPA 2015;12(134):1-11

DISCUSSAO
Em Bauru, no periodo de 2008-2012, a TB

acometeu principalmente individuos do sexo
masculino e com idade entre 21 e 40 anos.

Varios outros trabalhos disponiveis na
literatura também j& relataram uma maior
incidéncia da TB em homens,'*!* provavelmente
devido a maior exposicdo a doenca e ao
maior descuido com a saude.” Além disso,
devemos considerar ainda o elevado numero de
notificagdes em PPL, predominantemente do
sexo masculino.

O maior acometimento de individuos com
idade entre 20-49 anos, acompanhando o padrio
nacional,'®!'” pode ser explicado pela eficacia da
vacina BCG, que reduziu o risco da infeccao entre
0s mais jovens, e pelo crescimento da populagao
de adultos e idosos no pais, mas também pela
tendéncia do perfil epidemiologico da infecgdo
pelo HIV, ja que a TB aparece como uma

coinfeccdo muito prevalente nesses casos.'®!*

Como ja esperado, grande parte dos individuos
notificados em Bauru eram PPL. Ha, no
municipio, quatro unidades prisionais, sendo trés
Centros de Progressao Penitenciaria e um Centro
de Detengdo Provisoria, com capacidade total
para aproximadamente 3,2 mil PPL, contudo,
com populagdo prisional em torno de 5,1 mil

individuos."

Especialmente em paises em desenvolvimento,
PPL e até mesmo agentes penitencidrios sofrem
com a elevada incidéncia de TB, uma vez que as
precarias condi¢des penitenciarias, como pouca
ventilagdo eacesso limitado aos cuidados de satide,
criam um ambiente favoravel para a transmissao
da infec¢a0.?¢ As taxas de prevaléncia em PPL
muitas vezes sao surpreendentemente altas, como
22.7% em Zambia e 42,1% na Tanzania.?! Dessa

forma, enfatiza-se a importancia da busca ativa

de casos nessa populagdo.

As profissdes mais acometidas pela doenca
incluiram servigos domésticos e pedreiros/
pintores, o que condiz com a situa¢ao da TB em
nivel mundial, estando a doenga relacionada,
entre outros fatores, a baixas condigdes
socioecondmicas e a baixa escolaridade, que
aumentam a vulnerabilidade a infec¢do e sdo
também responsaveis pela menor aderéncia ao

tratamento.?2?>13

Corroborando com outros estudos,”*'*!” em
nossa pesquisa a maioria dos individuos, 78,1%,
apresentaram a forma pulmonar da doenca.
Sabe-se que a TB ¢ transmitida basicamente
pelo ar e que, apesar de poder atingir todos
os orgdos do corpo, o bacilo se reproduz e se
desenvolve preferencialmente em locais com
altas concentragdes de oxigénio, sendo, portanto,
o pulmdo o principal 6rgdo atingido por esta
enfermidade.”

Em Bauru, pelo menos 13,6% dos acometidos
pela TB eram HIV soropositivos. A elevada
incidéncia de TB em pacientes infectados pelo
HIV esta bem descrita na literatura.” Em um
estudo em Jodo Pessoa (Paraiba), a taxa de
coinfec¢do TB/HIV observada foi de 8,7%,!” um
pouco inferior ao nosso resultado. No entanto,
em ambientes hospitalares, taxas de 50,7% e
64,7% ja foram relatadas em Ribeirdo Preto
(Sao Paulo) e no Vale do Paraiba (Sao Paulo),

respectivamente. !>

Enquanto a possibilidade de um individuo
imunocompetente infectado pelo bacilo da TB
desenvolver a doenca ¢ de cerca de 10% ao longo
da vida, no individuo infectado pelo HIV e sem
intervencdo terapéutica essa probabilidade ¢ de

cerca de 10% ao ano.?%?7?
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Globalmente, estima-se que aproximadamen-
te 30% das pessoas HIV soropositivas estejam
também infectadas pelo M. tuberculosis.?®> Dessa
forma, salienta-se a importancia da integragao das
acdes de controle desenvolvidas pelos programas
de TB e de HIV/Aids."

Em relagdo a evolugdo dos casos notificados,
nao se tem observado, em Bauru, elevagdo anual
na taxa de cura da TB. Alias, a taxa de cura de
69,3% observada em 2012 esta bem abaixo da
meta estipulada pela OMS, que ¢ curar pelo menos
85% dos casos diagnosticados, além de estar
abaixo também da taxa de cura relatada no Estado
de Sao Paulo e no Brasil em geral, que no mesmo
ano foi de 80,4% e 71,6%, respectivamente.?’
Concomitantemente, as taxas anuais de abandono
e Obito TB também nao exibiram curvas
decrescentes no periodo estudado, o que enfatiza
a necessidade de otimizar as agdes de controle da

doenca no municipio.

A analise dos 6bitos revelou que as maiores
taxas de 6bitos TB foram registradas entre os
individuos com menos de um ano e com mais
de 60 anos, com a forma clinica pulmonar e
extrapulmonar associadas e HIV soropositivos,
possivelmente em fungdo da imaturidade, do
declinio e do comprometimento do sistema
imunoldégico em criancas, idosos e pacientes

infectados pelo HIV, respectivamente.*°

O HIV ndo s6 tem contribuido para um
crescente nimero de casos de TB como também
tem sido um dos principais responsaveis pelo
aumento da mortalidade entre os pacientes
enfermos.’’ Em 2008, em todo o mundo, de
cada trés mortes decorrentes da TB, quase

uma (29%) estava relacionada a coinfeccdo
pelo HIV, sendo a TB responsavel por 26%
das mortes nos individuos HIV soropositivos.3?
Portanto, evidencia-se mais uma vez a
importancia da realizacdo do teste de HIV em
todos os pacientes com TB, até mesmo para

que o tratamento seja realmente eficaz.’

As limitagdes do presente estudo referem-se
ao uso de dados secundarios, sobretudo a quali-
dade da informacgao nas fichas de notificagao e
a possivel subnotificagao.

CONCLUSOES

No periodo de 2008 a 2012 foram notificados
796 novos casos de TB em Bauru, o que
significa que, apesar das medidas de controle
implementadas, a doen¢a ainda representa um
sério problema para a satde publica.

Contrariando as metas globais de redugao
e eliminagdo da TB definidas pela OMS, em
Bauru o nimero de novos casos da doenga nao
tem diminuido anualmente, as taxas de cura
encontram-se abaixo do esperado e os casos de

abandono e 6bito ainda sdo frequentes.

Dessa forma, tornam-se necessarios esfor-
¢os conjuntos de todos os servigos e profissio-
nais de saude, buscando ampliar a descoberta
de novos casos, otimizar a estratégia DOTS
(estratégia de tratamento diretamente obser-
vado), reduzir o abandono, disponibilizar o
teste de HIV para todos os individuos com TB
e mobilizar a populacdo em geral, que deve
estar permanentemente inserida no complexo

processo de controle da doenca.
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