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Abstract The World Health Organization esti-
mates that one third of the world population is
infected by the Mycobacterium tuberculosis,
while 8-9 million of people develop the disease
and 2 million die each year due to tuberculosis,
especially in countries and regions with precari-
ous socioeconomic conditions. This study de-
scribes the profile of new cases of Tuberculosis
notified in Ribeirdo Preto, S&o Paulo State, in the
period between 2000 and 2006. A cohort descrip-
tive design was used. The database Epi-Th was
used for the data collection. The clinical form pre-
dominant was pulmonary. It was verified that
71.7% of patients were male and young adults
(20-39 years). Regarding the type of supervision,
it was observed that the supervised form present-
ed a progressive increase along the period consid-
ered, with exception of 2003. The Th/HIV co-
infection was superior to 25%, while 12.9% of
the patients performed the test. Regarding the
treatment result, cure varied from 62.7% to
76.7%, the abandonment mean was 4.3% and
death by tuberculosis was 3.9%. The results pre-
sented contribute for the knowledge of the tuber-
culosis epidemiological situation along the years
studied, providing support to decision making
related to prevention actions and control of the
disease in the municipality.
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Resumo A Organizacdo Mundial de Satde esti-
ma que um terco da populacdo mundial encontra-
se infectada pelo Mycobacterium tuberculosis,
sendo que 8-9 milhdes de pessoas desenvolvem a
doenga e, anualmente, 2 milhdes vao a dbito por
tuberculose, principalmente em paises e regides com
condigOes socioecondmicas precarias. Este estudo
descreve o perfil dos casos novos de tuberculose
notificados no municipio de Ribeirdo Preto (SP)
no periodo de 2000 a 2006. Utilizou-se um dese-
nho descritivo do tipo coorte. Para a coleta dos
dados, foi utilizado o banco de dados Epi-Th. A
forma clinica predominante foi a pulmonar. Veri-
ficou-se que 71,7% dos doentes eram do sexo mas-
culino e adultos jovens (20-39 anos). Em relagéo
ao tipo de supervisdo, observou-se aumento gra-
dativo da forma supervisionada ao longo do peri-
odo considerado, exceto no ano de 2003. A coinfec-
¢do Th/HIV mostrou-se superior a 25%, sendo que
12,9% dos doentes ndo realizaram o teste anti-
HIV. Quanto ao resultado de tratamento, a cura
variou de 62,7% a 76,7%, a média do abandono
foi de 4,3% e dbito por tuberculose foi de 3,9%. Os
resultados apresentados contribuem para o conhe-
cimento da situacéo epidemioldgica da tuberculo-
se a0 longo dos anos, fornecendo subsidios a toma-
da de decisBes relacionadas principalmente as acdes
de prevencéo e controle da doenga no municipio.
Palavras-chave Tuberculose, Epidemiologia, Th/
HIV

1295

310114V O9ILyY




HinoPetal. |k
(e}
[e2]

Introducéo

Recentemente, a tuberculose (Tb) tornou-se uma
doenca reemergente nos paises desenvolvidos,
mas manteve a ocorréncia em niveis elevados e
eventualmente crescente nos paises em desenvol-
vimento®2. De acordo com Ruffino-Netto?, a Th
no Brasil ndo é um problema de sadde publica
emergente nem reemergente e sim um problema
“presente e ficante” ha longo tempo. Nas Ultimas
décadas, o controle da Tb foi grandemente negli-
genciado pelas politicas publicas, sociedade e co-
munidade cientifica, na ilusdo de que o proble-
ma estaria sob controle ou resolvido.

O problema da Tb no Brasil reflete o estagio
de desenvolvimento social do pais, onde os de-
terminantes do estado de pobreza, as condi¢Ges
sanitarias precarias, as fraquezas de organizagao
do sistema de saude e as deficiéncias de gestao
limitam a acdo da tecnologia e, por consequén-
cia, inibem a queda de doengas marcadas pelo
contexto social.

Com a edicdo da Norma Operacional Assis-
téncia a Saide (NOAS/2001), a Tb foi incorpora-
da ao Departamento de Atengdo Basica; a partir
deste momento, tanto os municipios em Gestao
Plena da Atencdo Basica quanto os que se encon-
tram em Gest&o Plena do Sistema Municipal de-
vem se organizar para atender o doente de Thb.

Em 2006, a Tb volta a ser firmada como pri-
oridade de saude publica pelo Pacto pela Vida,
que firma o compromisso acerca das priorida-
des que apresentam impacto na situacédo de sad-
de da populagdo. Cabe aos municipios, estados e
regides planejar as agdes necessarias de acordo
com cada realidade local para que as metas e
objetivos delineados sejam atingidos. Uma das
metas para o controle da Th aponta para a ne-
cessidade de se atingir pelo menos 85% de cura
dos casos novos de Tb bacilifero diagnosticados
a cada ano*.

A presente investigacdo teve como objetivo
descrever o perfil dos casos novos da Th no
municipio de Ribeirdo Preto (SP) no periodo de
2000 a 2006.

Metodologia

Este é um estudo descritivo de coorte. Foram
coletadas informag6es do banco de dados Epi-
Tb, referente aos casos novos de Tb notificados
no periodo de 2000 a 2006, residentes em Ribei-
rdo Preto. Para a realizacdo do referido estudo, o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo. Como este
estudo utilizou exclusivamente informacdes das
fichas de notificacdo compulséria da Th e este
ndo envolveu a identificacdo dos doentes, foi so-
licitada a dispensa do termo de consentimento
livre e esclarecido devido a garantia do sigilo.

Resultados

No municipio de Ribeirdo Preto, foram notifica-
dos no periodo considerado um total de 1.170
casos novos de Th, distribuidos ao longo do pe-
riodo considerado neste estudo conforme ilus-
trado na Tabela 1, juntamente com seus respecti-
vos coeficientes de incidéncia.

Em relacéo a forma clinica, observou-se pre-
dominio da forma pulmonar. A forma pulmo-
nar manteve-se estavel para todos os anos, vari-
ando de 72% (2002) a 78% (2006).

Quanto ao género dos doentes, verificou-se
que 71,7% eram do sexo masculino, predomi-
nando sobre o sexo feminino para todos os anos
do estudo.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do dos casos
novos de Th segundo faixa etéria (anos). Houve
onze perdas de informagdo; portanto, trabalhou-
se com 1.159 casos. Em relagdo aos menores de
quinze anos, houve predominio em menores de
cinco anos (44%) e variacdo entre o periodo es-
tudado de 0,5% (2001) a 3,1% (2002). A maior
proporg¢do dos casos de Th em Ribeirdo Preto
ocorreu na faixa etéria de vinte a 49 anos, com
énfase no grupo de doentes de trinta a 39 anos
(27,9%). A ocorréncia da doenca no grupo de

Tabela 1. Coeficientes de incidéncia de tuberculose
por 100.000 habitantes. Ribeirdo Preto (SP), 2000 a
2006.

Ano Casos Coeficiente de incidéncia
novos (/100.000 habitantes)
2000 183 36,2
2001 200 38,9
2002 161 30,9
2003 163 30,9
2004 164 30,7
2005 149 27
2006 150 26,8

Fonte: Epi-Th; Populagdo: IBGE



Tabela 2. Distribuicdo dos casos novos de tuberculose segundo faixa etéria. Ribeirdo Preto (SP), 2000-2006.

Faixa etéria (anos)

Ano 0a4 5a9 10al4 15al19 20a29 30a39 40a49 50a59 60ou+ Sem Total

informacao
2000 4 1 3 5 35 54 41 20 19 1 183
2001 1 2 0 0 33 58 56 28 20 2 200
2002 5 2 2 3 29 44 30 30 16 0 161
2003 2 2 2 10 32 33 33 21 25 3 167
2004 3 2 2 6 18 53 34 25 17 4 164
2005 1 2 1 9 23 38 26 21 27 1 149
2006 4 3 1 6 27 43 28 16 22 0 150
Total 20 14 11 39 197 323 248 161 146 11 1170

adultos e, supostamente, pessoas economicamen-
te ativas pode ser explicada pelos habitos de vida,
aumento da prevaléncia do HIV, alcoolismo, en-
tre outros.

A média das idades oscilou entre 38,9 anos
(2000) e 42 anos (2005) e a mediana entre 37
anos (2000 e 2006) e 40 anos (2001), sendo as
idades minima e mé&xima iguais a zero e 96 anos,
respectivamente.

Importante destacar a presenca de 12,6% dos
doentes acima de sessenta anos, sendo que este
percentual variou ao longo do periodo estudado
de 9% (2002) a 18,2% (2005).

A porcentagem dos casos novos de Th que
receberam a medicacdo antituberculose de for-
ma supervisionada foi de 41% no ano 2000, al-
cangando 76,7% em 2006. Notou-se um aumen-
to gradual da cobertura do tratamento supervi-
sionado (TS), exceto ao observado no ano de
2003, quando a queda foi de 7,8% referente ao
ano anterior.

Em relagdo a coinfec¢do Th/HIV, notou-se
um padrdo elevado e estavel (superior a 25%)
para o periodo considerado neste estudo, exceto
no ano de 2005, quando o percentual minimo foi
de 18%, que pode ser atribuido ao fato da ndo
realizagdo do teste em 16,1% dos doentes. Ape-
sar do teste anti-HIV ser recomendado para to-
dos os casos diagnosticados de Th, devido a alta
prevaléncia da coinfeccdo Th/HIV, observou-se
que este ndo foi realizado em 12,9% dos doentes.

Em Ribeirdo Preto, observou-se que muitos
doentes que apresentaram a coinfecgdo Th/HIV
foram a 6bito antes de concluir o tratamento da
Th, sendo que a porcentagem de 6bitos néo rela-
cionados a Th variou de 26,4% a 49%. O percen-
tual de doentes que foram a ébito durante o tra-

tamento da Th e que tiveram a Th como causa
bésica na declaracdo de 6bito variou de 0 a 1,9%.

A Tabela 3 retrata o resultado de tratamento
dos casos novos de Th para os casos notificados
no periodo de 2000 a 2006 em Ribeirdo Preto.
Em relacdo a cura, esta foi de 74,3% no ano de
2000, mostrando um pequeno decréscimo para
0 ano seguinte, voltando a aumentar nos anos
de 2002 e 2003. Nota-se um periodo de oscilagdo
entre 2004 e 2006, quando, neste Gltimo ano, o
percentual foi de 62,7%, considerado abaixo da
meta preconizada pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, que é de curar 85% dos
casos. O abandono em Ribeirdo Preto vem se
apresentando em declinio desde 1996, visto que
nesta época o percentual era de 19%. Observou-
se para o periodo estudado um percentual que
variou de 2,7% (2000) a 6,2% (2002). Os 6bitos
que tiveram a Th como causa basica variaram de
1,3% (2006) a 6,1% (2005) e os ébitos dos doen-
tes de Th que tiveram outras causas de 6bito que
ndo a Th apresentaram um comportamento mais
irregular; a média foi de 13,4 %, variando de 9,5%
(2005) a 21,7% (2004).

A Tabela 4 apresenta os casos novos de Th
soropositivos ao HIV segundo encerramento para
0s casos notificados no periodo de 2000 a 2006
em Ribeirdo Preto. A cura dos doentes que apre-
sentaram coinfec¢do Th/HIV apresentou varia-
cao de 37,2% (2006) a 60,4% (2000), percentuais
considerados baixos e que podem ser atribuidos
a elevada taxa de abandono e ébito. Quanto ao
abandono, as porcentagens observadas nos anos
de 2001 e 2005 foram as mais elevadas, 14% e
14,3% ,respectivamente. No ano de 2006, até o
momento da coleta dos dados, ndo havia sido
informado nenhum caso de abandono.
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Tabela 3. Casos novos de tuberculose (%) segundo resultado de tratamento. Ribeirdo Preto (SP), 2000-2006.

Encerramento

Ano Cura Abandono Transferéncia Mudanca Obito Obito nio

(%) (%) (%) diagnostico (%) Th (%) Th (%)
2000 74,3 2,7 3,8 3,8 4.9 10,4
2001 73 6 2,5 2 3 13,5
2002 77 6,2 1,2 2,5 2,5 10,6
2003 76,7 3,7 0,6 0 3,7 15,3
2004 66,5 5 1,2 0 5,6 21,7
2005 76,4 4,1 4,1 0 6,1 9,5
2006 62,7 2,7 5,3 10 1,3 12,7
Total 72,4 4,3 2,7 2,6 3,9 13,4

Tabela 4. Doentes com coinfec¢do Th/HIV segundo resultado de tratamento. Ribeirdo Preto (SP), 2000-2006.

Ano Cura Abandono Transferéncia Mudanga Obito Obito nio
(%) (%) (%) diagndstico (%) Tb (%) Tb (%)
2000 60,4 57 5,7 0 1,9 26,4
2001 40 14 2 6 0 38
2002 58,1 9,3 2,3 2,3 0 27,9
2003 53,5 4,7 0 0 0 41,9
2004 43,1 7,8 0 0 0 49
2005 46,4 14,3 7,1 0 0 32,1
2006 37,2 0 11,6 23,2 0 27,9
Total 48,4 7,7 3.8 4,5 0,3 35
Discussdo inicio do tratamento da Tb o mais rapido possi-

O quadro registrado em Ribeirdo Preto demons-
tra o paradoxo de um municipio que, apesar de
abrigar um dos maiores centros de exceléncia
médica do pais, apresenta ainda valores elevados
de incidéncia de Tb, sendo, portanto, considera-
do prioritario para o controle da doenga. A ele-
vada associagdo com o HIV, em torno de 30%,
agrava ainda mais a situacdo da doenca, prejudi-
cando o percentual de cura e elevando o abando-
no e a mortalidade.

A caracterizagdo dos doentes de acordo com
a forma clinica mostrou predominio da forma
pulmonar (74,5%), ndo diferindo da distribui-
¢do encontrada nos estudos epidemiol6gicos em
geral®®,

Importante ressaltar que a forma pulmonar
é a que merece maior atencédo para as atividades
de controle da Th por ser a forma transmissivel
da doenca. Dai a necessidade do diagndstico e

vel, como medidas de intervencdo na cadeia de
transmissdo da doenca. Sendo a forma pulmo-
nar de fécil diagndstico e de baixo custo, espera-
se que 0 mesmo possa ser realizado no nivel pri-
maério de atencéo.

Em relagdo ao sexo dos doentes de Th em
Ribeirdo Preto, o predominio do sexo masculino
mostrou concordancia com o observado na lite-
ratura®'2,

Em Ribeirdo Preto, os maiores coeficientes de
incidéncia de baciliferos foram observados na faixa
etéria de vinte a 49 anos, com énfase nos doentes
de trinta a 39 anos. Tal resultado vem ao encon-
tro da literatura®’, mostrando que a Th acomete
mais a classe de adultos jovens, que representa o
setor mais produtivo da populagéo. Esta situa-
cdo gera complicagGes sociais importantes, con-
siderando que este grupo deveria estar inserido
no mercado de trabalho e provendo o sustento
das familias e que, muitas vezes, devido a debili-



dade fisica que pode se encontrar gracas a doen-
¢a, fica impossibilitado de trabalhar.

O predominio de 12,6% dos doentes na aci-
ma de sessenta anos ressalta que a Th merece um
enfoque nesta faixa etéria, visto que vem sendo
responsavel por um percentual significativo nas
estatisticas oficiais, cabendo alertar os profissio-
nais de satide para que estejam atentos quanto a
possibilidade da ocorréncia da Tb nesta popula-
¢éo, a fim de diminuir os danos e 6bitos. Esta
situacéo pode ser explicada pelo crescimento da
populagdo idosa como consequéncia do aumen-
to da expectativa de vida. A populagéo de idosos
em Ribeirdo Preto, que no ano de 2000 era de
51.194 habitantes, aumentou para 56.743 habi-
tantes em 2006.

Nos paises desenvolvidos, a situagdo encon-
trada é diferente; observa-se um acometimento
maior da Th na populacéo idosa, decorrente da
exposi¢do que sofreu na infancia e, tendo sido
infectada pelo bacilo, pode vir a desenvolver a
doenga devido as deficiéncias préprias do enve-
Ihecimento. Acrescido a isto, outros fatores con-
tribuem para acometer esta faixa etaria, como
dificuldade de acesso aos servicos de saude, ido-
sos confinados em asilos, demora na procura da
assisténcia médica, devido a pouca importancia
dada aos sintomas por acharem ser proprios de
doencas que acometem o0s idosos®®.

Em relagdo ao TS, Ribeirdo Preto foi o pri-
meiro municipio no Brasil a atender as recomen-
dacGes do Ministério da Saude (MS) em relacao
a supervisdo do tratamento da Th*. O trabalho
iniciou-se em setembro de 1997 em uma unidade
de referéncia de tratamento da Tb situada na re-
gido sul do municipio, tendo sua expansao para
outras unidades no ano seguinte.

A cobertura do TS no seu ano de implantago
(1998) foi de 19,5%, aumentando para 29,9% no
ano seguinte®®. Inicialmente, priorizavam-se 0s
doentes que ofereciam risco de abandono, tais como
alcodlatras, usuarios de drogas, HIV positivo, caso
de abandono anterior ou recidiva, entre outros.
Ao longo do tempo, esta oferta vem se estendendo
a todos os casos pulmonares baciliferos.

A estratégia do TS desponta no espaco da
satde como um novo modo de agir em saude,
capaz de gerar mudancas na pratica dos profis-
sionais envolvidos®. Privilegia acBes educativas
no &mbito familiar, ampliando a capacidade de
atuacdo dos agentes através do estabelecimento
de vinculo, acolhimento, na perspectiva de ga-
rantir maior qualidade da atencéo e adesdo do
doente ao tratamento, além de melhorar os indi-
cadores de cura e reduzir o abandono e interferir

na transmissdo, impedindo a resisténcia aos
medicamentos.

Apesar da estratégia Directly Observed The-
rapy (DOTS) ser considerada essencial para o
controle da Tb, os cinco componentes sozinhos
(compromisso politico, deteccdo de casos por
baciloscopia, supervisdo medicamentosa, supri-
mento regular de medicamentos e sistema de in-
formacédo) néo sdo suficientes para reverter a si-
tuacdo da Th. Sdo necessarios também o fortale-
cimento dos sistemas de saude, o envolvimento
dos profissionais de satide e da comunidade, aten-
cdo especial aos casos de coinfeccdo e multidro-
garresisténcia, bem como o incentivo a pesquisa
voltada ao desenvolvimento de novas tecnologi-
as para o efetivo controle da doenga e alcance das
metas pactuadas®.

O resultado encontrado de elevada coinfec-
cdo Th/HIV registraaimportancia que estas duas
doencas tém no municipio; isso pode ser explica-
do através da andlise da incidéncia da aids no
estado de Sdo Paulo, que demonstrou o fato de
que regibes mais populosas apresentam maiores
riscos de transmissdo da Th, como a capital do
estado e municipios como Santos, Sdo José do
Rio Preto e Ribeirdo Preto?.

O fato do teste anti-HIV néo ter sido realiza-
do em um grupo significativo neste estudo
(12,9%) demonstra a existéncia de falhas nos ser-
vigos de sauide, além de impedir o conhecimento
da real situacdo da coinfecgdo Th/HIV em Ribei-
rdo Preto. Tal situagdo pode ser explicada por
autores'” que acreditam que esta situacdo ocorre
porque o teste para se determinar o HIV pode
ser considerado discriminatério por parte do
doente, pois apesar da sua realizacdo ser uma
recomendagdo do MS, para realiza-lo é necessa-
ria a autorizagdo do doente, que pode recusa-lo
por direito de cidadania.

Este fato é preocupante, pois muitos dos in-
dividuos que apresentam Th podem também ser
portadores do HIV, além de apresentar resulta-
dos mais desfavoraveis em relacdo ao resultado
de tratamento quando comparados ao grupo dos
doentes ndo coinfectados.

O conhecimento do percentual de coinfeccdo
Tb/HIV faz-se necessario para que seja possivel
realizar um planejamento das a¢des de controle
da Th mais adequado a esta clientela, como por
exemplo, adotar medidas terapéuticas adequa-
das que evitem a resisténcia aos tuberculostati-
cos, maior rigor no uso de medicamentos para
evitar o abandono do tratamento e/ou tratamen-
toirregular. Devido a alta prevaléncia da coinfec-
¢do Th/HIV no municipio, estas duas doencgas
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ndo podem ser discutidas isoladamente; portan-
to, os profissionais de salide devem estar atentos
tanto em relagdo ao diagndstico precoce da in-
fecgdo pelo HIV, quanto ao doente de Tb.

Quanto a variavel resultado de tratamento,
embora o percentual de cura em Ribeirdo Preto
ainda ndo tenha alcangado a meta proposta pelo
MS, que é de curar 85% dos casos diagnostica-
dos, observou-se melhora dos indicadores, quan-
do se considera que em 1995 este percentual era
de 47%.

Nota-se um percentual de abandono no ano
de 2001 de 6%, sendo que, no ano anterior, este
percentual era de 2,7%. Este aumento pode ser
atribuido a interrupgdo das atividades do agente
de saude que realizava o TS dos doentes com
coinfec¢do Th/HIV da Unidade Especial de Tra-
tamento de Doengas Infecciosas do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeir&o.
Tal situacdo voltou a se normalizar apenas no
ano de 2003, apresentando pequena inclinacdo
para o ano seguinte.

A porcentagem de abandono em Ribeirdo
Preto vem obedecendo desde 2003 a meta traga-
da pelo MS, que é de 5%. No Brasil, este percen-
tual apresenta-se variavel nas suas diversas regi-
des, de 4,52 20,3%".

O abandono do tratamento envolve uma sé-
rie de fatores e ndo pode ser atribuida culpabili-
dade apenas ao doente; devem ser consideradas
também questdes relacionadas aos servigos de
salide, como a desorganizagdo do trabalho em
equipe, demora do atendimento, desumanizacéo,
falta de vinculo entre doente e profissional de
saude, auséncia de busca ativa ao doente e falto-
50, entre outros.

Consideragdes finais

Para o periodo considerado neste estudo, o per-
centual de 6bito foi considerado elevado, visto
que 17,3% dos doentes foram a 6bito enquanto
realizavam o tratamento da Th, sendo 3,9% dos
oObitos relacionados a Th (causa basica) e 13,4%
tiveram outra causa que ndo a Th.

A taxa de mortalidade que teve a Tb como
causa basica de 6bito em Ribeirdo Preto, mesmo
que aparentemente subestimada, exige reflexdes
em busca de uma explicagdo, visto que a Tb é
uma doenga que pode ser prevenida e curavel em
quase 100% dos casos, desde que sejam seguidos
0 esquema terapéutico adequado e a regularida-
de da ingestdo medicamentosa. Neste caso, 0
6bito de um individuo com Th deveria ser um
evento excepcional.

Até 0o momento da coleta de dados, 5,3% dos
casos referentes ao ano de 2006 ainda constavam
na situacdo como *“em andamento”; portanto, 0s
valores apresentados para o referido ano estéo
sujeitos a alteragdes, embora pequenas.

As estratégias de intervengdo e metas a serem
alcangadas para a Th nas Gltimas décadas sdo
caracterizadas por aces dirigidas a deteccdo de
casos e tratamento dos doentes; observa-se pou-
ca atengdo dada ao contexto social de desigual-
dades em que a populagdo mais exposta esta in-
serida. S80 necessarias novas estratégias interse-
toriais que visem a promogao da satde e melho-
ria da qualidade de vida de determinados grupos
populacionais.

Portanto, a Tb deve ser orientada por uma
visdo que vai além das fronteiras da clinica; de-
vem ser envolvidas as condi¢des de vida em que
estes doentes estdo inseridos, visto que ndo é re-
cente a discussdo de que a pobreza é o ambiente
natural da Th. Enquanto considerarmos o con-
trole da Tb apenas como um somatério de do-
entes que precisam de uma intervencdo biome-
dica, focada no alcance da cura, continuaremos
a ter casos de Tb em nosso meio.
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