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Resumo

A tuberculose (TB) uma das doengas mais antigas da humanidade é
ainda um grande problema de salde publica mundial, mesmo exis-
tindo tratamento eficaz, € considerada uma emergéncia mundial
desde 1993. O retratamento da TB pode ser devido ao reingresso no
sistema por abandono ou recorréncia (RTB), o primeiro serve como
indicador do tratamento atual, € prontamente identificado pelas
equipes de salde, contudo a recorréncia pode ser um indicador da
efetividade, da atencao dada aos pacientes no passado com reper-
cussao no futuro tanto para a populacdo quanto para o individuo,
factivel de implementacgao pela vigilancia epidemioldgica.
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Abstract

Tuberculosis (TB) one of the oldest known diseases and one
of the major global public health problem, even though there is
effective treatment, and still a global emergency since 1993.
TB retreatment may be due to re-enter the system by default
treatment or recurrence (RTB), the first one serves as an indicator
of current treatment, and readily identified by health teams, but
RTB can be an indicator of the effectiveness of care provided to
patients in the past with repercussions in the future both for the
population and for the individual and its implementation is feasible
by epidemiological surveillance team.
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Introducao e justificativa

Denominada como uma doenca negligenciada,
a tuberculose (TB) é uma das doencas mais antigas
que acomete o homem e considerada a doenca in-
fecciosa que mais 6bitos provocou em toda a histéria
da humanidade. Em 1993, a Organizagao Mundial
da Salde (OMS) declarou a TB como emergéncia
mundial e recomendou a implantacdo da Estraté-
gia “Tratamento Supervisionado, conhecido como
DOTS (directly observed treatment short-course) nos
programas de controle da TB (PCT) para melhorar a
deteccdo dos casos baciliferos pela busca ativa de
sintomaticos respiratorios, aumentar a adesdo ao
tratamento, que é padronizado e gratuito pelo Siste-
ma Unico de Satde (SUS) no Brasil, e alcancar uma
taxa de cura de no minimo 85% para interromper a
cadeia de transmissao e controlar essa doenga. Con-
tudo, ainda em pleno século XXl a TB permanece um
grande problema de salde publica principalmente
nos paises subdesenvolvidos, que concentram mais
de 80% dos casos do mundo. Segundo estimativas
da OMS em seu Ultimo relatério de 2014, para o ano
de anterior foi estimado 9 milhdes de casos novos
com incidéncia aproximada de 126/100.000 habi-
tantes; contudo, pouco mais de 66% dos casos no-
vos estimados foram notificados e tratados?34°.

O termo “recorréncia de tuberculose” (RTB)
ou “tuberculose recorrente” reporta-se a uma Si-
tuacao na qual um paciente previamente tratado
e considerado “curado” (cura confirmada ou nao)
desenvolve um segundo episddio da doenca, con-
forme definicdo da OMS*. Essa situacdo pode ser
utilizada como um importante indicador da eficacia
do tratamento de TB como também identificar pos-
siveis falhas nas atividades de controle da doenca
pelos PCT, contudo o seguimento e a vigilancia dos
casos de TB apds o término do tratamento nao sao
acoes programaticas em nossa realidade. Salien-
tamos que os esquemas de tratamento para RTB
sdo mais dispendiosos, muito mais téxicos, com
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taxas de cura inferiores quando comparados aos
casos novos que utilizam drogas de primeira linha
e possibilidade de desenvolvimento de resisténcia
a esses farmacos, podendo exceder os recursos
financeiros destinados ao custeio dos programas,
principalmente nos 22 paises com maior carga de
TB no mundo, particularmente nos chamados BRI-
CS (Brasil, Rissia, India, China e Africa do Sul) que
concentram mais de 50% dos casos do globo*°*,

0 MS, em consonancia com o principio da des-
centralizacao do SUS, vem pactuando metas sanita-
rias com seus entes federativos como o Pacto pela
Vida, Defesa do SUS e o Pacto de Gestao, integran-
do uma rede de servicos, cabendo principalmente
ao gestor municipal desenvolver acoes e servigos
de controle da TB preferencialmente pela atencao
basica, adequados a sua realidade epidemiolégica,
politica e social. Nesse sentido pode haver varia-
¢oes no que se refere ao plano de investimento e
nos resultados dos PCTs. Os indicadores operacio-
nais de TB sao aqueles que mensuram a eficiéncia
dos programas e servicos, sendo 0s mais utilizados
as taxas de cura, abandono e 6bito. O retratamen-
to da TB pode ser devido ao reingresso no sistema
por abandono do tratamento ou recorréncia (RTB), o
primeiro pode servir como indicador do tratamento
atual, e prontamente identificado pelas equipes de
salde e vigilancia dos municipios, contudo a RTB
poderia ser um indicador da efetividade da atencao
dada aos pacientes no passado e com repercussao
para o futuro, tanto em nivel individual (para o doen-
te) quanto no coletivo por perpetuar a cadeia de
transmissao, aumento no risco de infeccao e adoe-
cimento dos individuos da comunidade’®®.

Objetivos

Verificar a taxa de recorréncia do PCT do munici-
pio de Carapicuiba, comparando-o com as taxas e pa-
rametros internacionais; identificar possiveis fatores
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de risco de RTB que possam ser utilizados para aper-
feicoar a vigilancia epidemioldgica dos casos tratados
com sucesso nos Sistemas Municipais de Saude.

Metodologia
O presente estudo conduzido em Carapicui-

ba é parte de uma pesquisa epidemioldgica maior,
coorte retrospectiva de base populacional formada
de primeiro de janeiro de 2000 até 31 de dezem-
bro de 2010. Todos os casos novos de TB pulmonar
(TBP) e que receberam alta do tratamento (alta cura
confirmada ou nao) foram selecionados e seguidos
até 31 de dezembro de 2012 (figura 01).

Figura 1 - Diagrama de Coorte de tuberculose pulmonar do Programa de controle da tuberculose do municipio de

Carapicuiba, 2000-2010.
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O municipio de Carapicuiba é uma cidade
dormitério da regiao metropolitana da Grande Sao
Paulo, menor IDH da regiao do GVE5 - Osasco, com
apenas 35 km?, 369.908 habitantes, segundo o Ul-
timo censo, € uma das maiores densidades popu-
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lacionais do pais com 10.576 hab./km?. O PCT mu-
nicipal iniciou suas atividades na década de 1990
e desde entao é municipio considerado prioritario
pelo MS, segundo critérios epidemiolégicos (inci-
déncia, mortalidade e associagdo com HIV).
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Para a formacao do banco de dados da coor-
te utilizamos relatorios especificos do sistema de
informacao de notificacao e acompanhamento dos
casos de TB utilizados pelo Estado de Sao Paulo,
Epi-TB e o TBweb, identificando os prontuarios mé-
dicos para a coleta de dados em questionarios es-
pecificos que foram digitados no pacote estatistico
EPI-INFO 2000 versao 3.3 ®. A variavel dependente
foi considerada a RTB. As variaveis independentes
foram divididas em blocos: 1 - sociodemograficos,
2 - comorbidades, 3 - sinais e sintomas, 4 - clini-
cas, 5 - equipamentos de salde do diagndstico e
6 - acompanhamento do tratamento.

O seguimento da coorte foi realizado pelos
prontuarios médicos, contato telefénico ou “linka-
ge” nos seguintes Sistemas de Informacdoes em
Salde: Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informacgao de Agravos de No-
tificacao (SINAN) do MS e Epi-TB e TBweb segundo
nome, data de nascimento do paciente e respecti-
va genitora com o aplicativo Excel-2007®. A analise
univariada foi realizada em tabelas de distribuicao
de frequéncia e teste Log-Rank a partir de graficos
pelo método de Kaplan-Meier.

As variaveis independentes possivelmente as-
sociadas a variavel dependente foram entao incluidas
em modelo de regressao mudiltipla de Cox, hierarqui-
zado segundo blocos para o calculo da medida de

associacao, hazard ratio ajustado (HRaJ.) para controle
de variaveis de confundimento utilizando o pacote es-
tatistico SPSS20°. Neste modelo de analise iniciamos
pelas variaveis distais (natas dos individuos) até che-
garmos as variaveis proximais (inatas dos individuos)
em conformidade com um modelo teérico robusto dos
diferentes niveis de uma rede multicausal, adaptado
de Victora®. As varidveis independentes com valor
“p<0,20” da analise univariada foram incluidas no
modelo em etapas por blocos, levando-se em consi-
deracao o valor de significancia “p<0,20” até a Ultima
etapa. Permaneceram no modelo final as variaveis as-
sociadas com RTB com nivel de significancia “p<0,05”
e respectivo HRaI. Os detalhamentos da metodologia
da pesquisa como critérios de inclusao e exclusdo das
varidveis, analise estatistica e resultados completos
estao na pesquisa epidemioldgica original, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo, protocolo n° 0690/1*.

Resultados

Ao final do periodo de seguimento foram identifi-
cados 4,88% de RTB. Dentre os 47 casos de recorrén-
cia, 0 tempo médio entre os dois episddios foi de 3,01
anos com variacao de 0,21 a 8,17 anos. A média da
idade da coorte foi de 37,08 anos, o individuo mais jo-
vem tinha 13 anos de idade, e 0 mais idoso, 95 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia e analise de Log Rank das variaveis de interesse da vigilancia epidemio-
l6gica da coorte de tuberculose do PCT de Carapicuiba, 2000-2010.

RECORRENCIA TB Log Rank (Mantel-Cox)
VARIAVEIS Total NAO SIM qui-quadrado  valor p
N % N % N %
TOTAL 963 100,00 916 95,12 47 4,88
Bloco 01
SEXO 3,99 0,046
Masculino 586 60,85 551 9400 35 6,00
Feminmo 377 39,15 365 96,82 12 3,18
FAIXA ETARIA 3,86 0,145
de 13 a 29 anos 353 36,66 329 9320 24 6,80
de 30 a 44 anos 310 32,19 298 96,13 12 3,87
45 anos e mais 300 31,15 289 96,33 11 3,67
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ESCOLARIDADE 0,04 0,982
até 3 anos de estudo 155 16,10 147 9484 8 5,16

de 4 até 7 anos de estudo 383 39,77 365 9530 18 4,70

mais de 8 anos de estudo 425 4413 404 9506 21 4,94

OCUPACAO 3,10 0212
Desempregado 77 8.00 70 9091 7 9.09

Empregado 709 73,62 676 9534 33 4,66

Outros 177 18,38 170 96,05 7 SIS

Bloco 02

DIABETES 1,95 0,162
Nao 872 90,55 832 9541 40 459

Sim 91 9,45 84 9231 7 7,69

DOENCA PULMONAR

Nao 930 96,57 887 9538 43 4,62 3.50 0,062
Sim 33 3,43 29 87,88 4 12,12

HIV 1.35 0,246
Nao 940 97.61 895 9521 45 4,79

Sim 23 2.39 21 91,30 2 8,70

DROCADICJ_&O 33,50 0,000
Nio 940 97.61 899 96,54 41 4,36

Sim 23 2,39 17 73,91 6 26,09

Bloco 03

TOSSE 0,01 0,939
Nao 19 1,97 18 94,74 1 5,26

Sim 944 98,03 898 95,13 46 4387

FEBRE 3,27 0,071
Nao 2513 26,48 247 96,86 8 3,14

Sim 708 0BL52 669 9449 39 5,51

SUDORESE 6,87 0,009
Nio 272 28,25 265 9743 7 2,57

Sim 0691 71,75 651 9421 40 5,79

EMAGRECIMENTO 0,00 0,960
Nio 239 24,82 227 9498 12 5,02

Sim 724 75,18 689 9517 35 4,83

Bloco 04

TB BACILIFERO .22 0,270
Nao 247 25,65 238 96,36 9 3.64

Sim 716 74.35 078 94,69 38 5.8

CULTURA ESCARRO 0,21 0,648
Negativa 450 46,73 432 96,00 18 4,00

Positiva 513 53,27 484 9435 29 5,65

RX TORAX 1,03 0,310
Nio 418 43.41 401 9593 17 4,07

Sim 545 56,59 515 9450 30 5,50

Bloco 05

DESCOBERTA CASO 1,33 0,249
Encaminhado 818 84,94 775 94,74 43 5126

Espontaneo 145 15,06 141 9724 4 2,76

TIPO ESTABELECIMENTO 2,57 0,109
Ambulatorio 593 61,58 570 96,12 23 3,88

PS/Hosp 370 38,42 346 93,51 24 6,49

TIPO SERVICO 2,08 0,149
Publico 809 84,01 766 94,68 43 D37

Privado 154 15,99 150 97,40 4 2,6
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Bloco 06

TDO

Nenhuma 305 31,67
De uma até 71 doses 145 15,06
De 72 a mais doses Silz) 53207/
TIPO DE ALTA

Completou Tratamento 729 75,70
Cura Confirmada 234 2430
EVENTOS ADVERSOS

Nio 702 72,90
Sim 261 27,10

4,54 0,103
283 92,79 22 )
135 93,10 10 6,90
498 97,08 15 2 8P

0,33 0,568
695 9534 34 4,66
221 94,44 13 5,56

12,44 0,000
677 96,44 25 3,56
220 YILSY 22 8,43

Em relagao as principais caracteristicas so-
ciodemograficas da coorte, bloco 01, houve pre-
dominio do sexo masculino (60,85%), faixa etaria
predominante de 13 a 29 anos de idade (36,66%),
55,87% dos pacientes tinham menos de 7 anos de
estudos. Com relacao a ocupacao, a maioria apre-
sentava emprego fixo, destes 13 individuos (1,83%)
eram trabalhadores da area de saude.

As caracteristicas do bloco 02, comorbidades,
453 pacientes (47%) apresentavam pelo menos
uma patologia ou habito deletério concomitante a
TB. A prevaléncia do diabetes mellitus (DM) era de
9,45%, doencas pulmonares cronicas (DPC) 3,43%.
Com idéntica prevaléncia observamos coinfecgcao
pelo HIV e usuarios de drogas ilicitas (2,39%). Das
variaveis do bloco 03, sinais e sintomas, a tosse foi
o sinal mais prevalente em 98,03% dos pacientes,
seguido por emagrecimento 75,18%, febre 73,52%
e sudorese noturna 71,75%.

Das variaveis segundo critérios clinicos do epi-
sodio prévio a RTB, bloco 04, 74,35% apresentava
baciloscopia positiva de escarro ao diagnéstico, deno-
minados baciliferos (N=716). Outro exame bacteriol6-
gico analisado foi a cultura de escarro, dos quais pou-
co mais da metade dos individuos (53,27%) tiveram
crescimento bacilar com identificacao do Micobacte-
rium tuberculosis. Ao exame radioldgico de torax, téc-
nica posteroanterior, observou-se comprometimento
bilateral em 545 pacientes (56,59%), em 373 pacien-
tes foi possivel identificar uma ou mais imagens su-
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gestivas de cavitacoes no parénquima pulmonar.

Nas variaveis do bloco 05, equipamentos de
salide de diagnostico dos casos anterior a recor-
réncia, a maior proporcao deles foi encaminhada
ao PCT municipal por outros estabelecimentos de
salde e somente uma minoria compareceu por
demanda espontanea, respectivamente 84,94% e
15,06%. As unidades ambulatoriais referenciaram
61,58% dos casos (N=593) quando comparados
aos casos originados das unidades de urgéncia/
emergéncia ou hospitais e estes Ultimos equipa-
mentos de salde diagnosticaram 12,98% dos pa-
cientes durante internacao (N=125). Os estabeleci-
mentos publicos diagnosticaram 84,01% (N=809)
dos episodios prévios a RTB.

Analisando as variaveis do bloco 06, acom-
panhamento do tratamento, 658 pacientes reali-
zou o DTO e destes 77,96% ingeriram mais de 71
doses supervisionadas, 24,30% tiveram alta cura
confirmada e 27,10% foram identificadas reacoes
adversas sendo 97,70% destes do tipo menor. Apds
analise multivariada identificamos as seguintes va-
ridveis com riscos proporcionais significantes de
interesse para o presente estudo: sexo masculino
(HR=2,48); idade 2 13 £ 29 anos (HR=3,39), co-
morbidades: diabetes mellitus (HR=2,80), doenca
pulmonar crénica (HR=3,73) e dependéncia quimi-
ca (HR=8,78), ingerir menos de 72 doses supervi-
sionadas (HR=3,22) e eventos adversos durante o
tratamento de TB (HR=3,23) (Tabela 02).
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Tabela 2 - Analise multivariada das variaveis de interesse da vigilancia epidemiolégica da coorte de tuberculose do

PCT de Carapicuiba, 2000-2010.

VARIAVEIS Hazard Ratio IC* (95%) Hazard Ratio IC* (95%)
Bruto Ajustado

SEXO
Masculino 1.93 (1,01;3,71) 2.48 (1,17;5,27)
Feminino 1 1
FAIXA ETARIA
de 13 a 29 anos 1.78 (0,87;3,64) 3.39 (1,46;7,88)
de 30 a 44 anos 1.02 (0,45;2,32) 1.23 (0,51;2,96)
45 anos e mais 1 1
DIABETES
Nao 1 1
Sim 1.76 (0,79;3,93) 2.8 (1,14;6,86)
DOENCA PULMONAR
Nao 1 1
Sim 2.57 (0,92;7,15) 3.73 (1,29;10,82)
DROGADICAO
Nado 1 1
Sim 8.39 (3,54-19,90) 8.78 (3,19;24,15)
TDO
Nenhuma 2.29 (1,03;5,10) 1.80 (0,88;3,66)
De uma até 71 doses 1.63 (0,83;3,22) 3.22 (1,38;7,54)
De 72 a mais doses 1 1
EVENTOS ADVERSOS
Nao 1 1
Sim 2.7 (1,52:4,79) 3.23 (1,76;5,91)

Nota: * IC - Intervalo de Confianca

Discussao

Pelo exposto no presente trabalho, a RTB esta
associada a um grande nimero de variaveis, sendo
um indicador especifico que merece ser estudado
e avaliado pela academia®® e deveria ser utilizado
pelos gestores dos PCT’s nos 3 niveis do SUS. Nos
Gltimos anos o municipio de Carapicuiba atingiu
as metas de cura (=85%) e abandono (£5%) sendo
premiado nos Féruns estaduais pela Divisao Con-
trole da TB da Secretaria de Saude do Estado de
Sao Paulo desde 2007, apés a implantacao da es-
tratégia DOTS a partir de 2004.

A taxa de RTB da coorte realizada no PCT de
Carapicuiba esta dentro dos valores preconizados
como aceitaveis pela literatura médico-cientifica,
valor este de 5%***, confirmando os bons indica-
dores operacionais tradicionais alcancados pelo
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PCT do municipio (cura e abandono). Analisando a
recorréncia em localidades nacionais, no municipio
de Sao Goncalo observou-se uma taxa de 8%, para
o Estado do Rio de Janeiro estimou-se um percen-
tual de 5 a 6% e no Estado de Sao Paulo, em torno
de 5%*2.

Assim, todos os PCTs teriam como funda-
mento promover o controle da TB no seu territorio
de abrangéncia, interrompendo a transmissao da
doenca e a consequente reducao dos riscos da po-
pulacao adoecer e morrer por ela, seja pela busca
ativa de sintomaticos respiratorios na populacao
(estimativa de 1%), diagnosticar no minimo 90%
dos casos baciliferos e curar pelo menos 85% dos
casos diagnosticados. Contudo, o seguimento e vi-
gilancia epidemiol6gica dos casos mais vulneraveis
em desenvolver RTB deveriam ser programaticos e
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rotina, possibilitando interromper prontamente a
cadeia de transmissao, com beneficios para a po-
pulacao geral e evitando sequelas ou 6bitos com
prejuizos coletivos e individuais®®.

A Vigilancia Epidemiol6gica, como definida
pelo MS, é um conjunto de agbes que proporciona
0 conhecimento e dados sobre a saude individual
e coletiva com o objetivo de subsidiar a adocao de
medidas de promocao, prevencao e controle de
doencgas ou agravos a salde, e da analise desses
dados sera gerada o que é denominada “informa-
cao para acao”*®. Sem um diagnostico epidemiol6-
gico da situacao atual do problema de salde nao
é possivel planejar e executar acoes adequadas,
resultando em perda de tempo e desperdicio de re-
cursos financeiros?.

Da mesma forma, deve haver boa qualidade
dos dados nos sistemas de informacao. Uma boa
qualidade de informacoes sé é possivel a partir de
dados fidedignos, fundamental na avaliacao dos
programas, pois permite conhecer a magnitude do
problema de salde e instituir medidas de preven-
cao e controle eficazes. A baixa qualidade das infor-
magodes também impede a identificacdo se acdes
foram realizadas adequadamente, com prejuizos
financeiros e epidemiologicos para a populacao?®.

0 Servico de Vigilancia Epidemioldgica é funda-
mental nesse processo de controle da TB, haja vista
ter como objetivo e responsabilidade o conhecimen-
to e dos casos que ocorrem na populagdo, o acom-
panhamento e adesdo ao tratamento até a saida do
paciente do programa pelo sistema de informacao
SINAN, no Estado de Sao Paulo TBweb, avaliacao
dos principais indicadores operacionais, além de
identificar falhas e dificuldades encontradas propon-
do alternativas para a superacao desses entraves.

Consideracoes finais
Concluimos que a utilizacao da taxa de RTB é
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possivel e deveria ser incorporado como mais um
indicador operacional, avaliando a efetividade das
atividades de controle da TB ao longo do tempo
(analise longitudinal) e acompanhar os individuos
com maior risco e vulnerabilidade em desenvolver
um segundo episodio de TB.
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