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RESUMO

Bizon JA. Tuberculose no Municipio de Sorocaba-SP de 2007 a 2017.

Tuberculose (TB) € uma doenca infecto-contagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK) que afeta principalmente os
pulm&es, mas podendo acometer outros 0rgaos e a sua transmissao € praticamente
por via inalatdria. Esta doenca nos segue a milénios e tornou-se em grave problema
de saude. Este estudo tem como objetivo tracar um perfil dos casos de tuberculose
diagnosticados na cidade de Sorocaba em pacientes moradores desta cidade no
periodo de 2007 a 2017. Métodos: os dados selecionados foram demogréficos e
clinico epidemiolégicos obtidos através dos dados do site Data SUS, IBGE e TbWeb.
Trata-se de um estudo epidemiol6égico, quantitativo, descritivo, ecolégico e
retrospectivo entre os anos de 2.007 e 2.017. No estudo desta série historica usou-
se andlise de tendéncia linear. Como resultados percebe-se uma maior
porcentagem em pacientes maiores de 15 anos, com predominio do sexo masculino,
predominio na idade produtiva e fértil no sexo feminino e uma predominancia em
pacientes portadores da doenca em sua forma pulmonar que é a forma propagadora
da_tuberculose. Comparativamente a cidade de Sorocaba apresenta indices de
incidéncia melhores em relacdo ao Estado de Sao Paulo assim como as projecdes
das linhas de tendéncia mas devemos considerar algumas variantes como
subdiagndstico, qualidade de capacitacdo de cada equipe, diferencas regionais,
buscas ativas e adeséo ao tratamento. Conclui-se que se precisa melhorar os dados
municipais e estaduais para que consigamos erradicar a tuberculose e alcancar as

metas do programa END TB que foi proposto pelo Organizacdo Mundial de Saude.

Palavras-chave: tuberculose. atencao primaria a saude. incidéncia.



ABSTRACT

Bizon JA. Tuberculosis in the city of Sorocaba-SP from 2007 to 2017.

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium
tuberculosis or Koch's bacillus (BK) that mainly affects the lungs, but can affect other
organs and its transmission is practically by inhalation. This disease has followed us
for millennia and has become a serious health problem. This study aims to outline a
profile of tuberculosis cases diagnosed in the city of Sorocaba in patients living in this
city from 2007 to 2017. Methods: the selected data were demographic and clinical
epidemiological data obtained from the data site SUS, IBGE and TbWeb. This is an
epidemiological, quantitative, descriptive, ecological and retrospective study between
the years 2007 and 2,017. In the study of this historical series, linear trend analysis
was used. As a result, a higher percentage is perceived in patients older than 15
years, with a predominance of males, predominance of productive and fertile age in
females and a predominance in patients with the disease in its pulmonary form,
which is the spreading form of tuberculosis. Comparatively, the city of Sorocaba has
better incidence rates in relation to the State of Sdo Paulo as well as the projections
of the trend lines, but we must consider some variants such as underdiagnosis,
quality of training of each team, regional differences, active searches and adherence
to treatment. It is concluded that it is necessary to improve the municipal and state
data so that we can eradicate tuberculosis and reach the goals of the END TB

program that was proposed by the World Health Organization.

Keywords: tuberculosis. primary health care. incidence.
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1 INTRODUCAO

Possuo especializacdo médica na area pulmonar e trabalho no setor publico e
privado. No dia a dia presto atendimento a pacientes com tuberculose ( TB )
podendo ser suspeitos para esta doenca, pacientes em tratamento e pacientes com
complicacfes. Esta rotina e a falta de informacdes recentes sobre esta doenca na

cidade de Sorocaba instigou-me na realizacdo deste trabalho.

1.1 Tuberculose: caracterizando a patologia e seu diagnostico

A TB é uma doenca infecto-contagiosa que ndo possui distingdo, € universal,
assim sendo nao diferencia racas, condicdes sociais, nacionalidades, sexo, credos
ou idade. ! E conhecida a milénios e apresenta tratamento bem padronizado, mas
ultimamente encontra-se na ascendéncia principalmente nas populacbes mais
vulneraveis. 2

Causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK) a
TB afeta principalmente os pulmdes, porém pode aparecer também em outros
Orgdos como 0SsS0S, rins e meninges. A sua transmissdo acontece pela via
respiratéria e estima-se que uma pessoa com baciloscopia positiva infecte de 10 a
15 pessoas no periodo de um ano. 2 A TB pulmonar além de ser a mais frequente
também € a mais importante para a saude publica pois € a responsavel pela
transmisséo desta patologia. > A TB pulmonar priméria € mais comum em criancas
pois geralmente € seguida do primeiro contato com o bacilo. A TB pulmonar
secundaria pode ocorrer em qualquer idade. A TB miliar € a forma mais grave desta
doenca podendo ocorrer tanto na forma primaria quanto na secundaria e mais
comum em imunocomprometidos. ? As formas extra pulmonares terdo seus sinais e
sintomas conforme o 6rgéo acometido. ?

Esta infeccdo € transmitida por via aérea de pessoas contaminadas pela
forma pulmonar ou laringea, eliminando bacilos por aerossois por tosse ou fala. A
chance de adquiri-la aumenta quando o contato € direto e prolongado e em
ambiente fechado, com auséncia de luz solar e ventilagdo reduzida. A chance de
transmissdo depende de varios fatores como infectividade do hospedeiro, tempo de

contato e o tipo de ambiente partilhado. Pessoas imunocomprometidas por doencas
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como aids, diabetes, cancer entre outras patologias, pessoas desnutridas, com
desgaste fisico, etilistas sdo mais propensas a adquirirem a tuberculose. *

Segundo o Manual de recomendacdes para o controle da Tuberculose no
Brasil de 2019, os sintomas clinicos da TB sao:

- tosse persistente sendo produtiva ou ndo

- febre vespertina

- sudorese noturna

- emagrecimento. ?

O M. tuberculosis é um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerdbio, com
parede celular rica em lipidios (acidos micélicos e arabinogalactano), o que lhe
confere baixa permeabilidade, reduz a efetividade da maioria dos antibibticos e
facilita sua sobrevida nos macréfagos. *

O termo “bacilifero” refere-se a pessoas com TB pulmonar ou laringea que
tem baciloscopia positiva no escarro sendo estas que perpetuam a contaminagcao
desta doenca. As medidas de seguranca devem perdurar até que a baciloscopia
seja negativada. Apés o inicio do tratamento a possibilidade de transmissédo diminui
e estima-se que apés quinze dias esteja muito reduzida. *

O risco de ocorrer a progresséo da doencga depende dentre outros fatores da
integridade do sistema imunoldgico. Pacientes infectados pelo HIV compde o grupo
com maior possibilidade de contaminacdo 2, enquanto que as pessoas vivendo em

situacao de rua séo as que apresentam maior risco de adoecimento (Tabela 1).

Tabela 1 - Risco de adoecimento por tuberculose nas populacdes vulneraveis

Populacdes vulneraveis a risco de adoecimento por TB

Pessoas vivendo em situacao de ruat 56 X maior
Pessoas vivendo com o HIV? 28 X maior
Pessoas privadas de liberdade 2 28 X maior
Indigenas** 3 X maior

Fonte: Brasil, 2019. 2

1-Dados do Sistema de Notificagdo e Acompanhamento dos Casos de Tuberculose — TB-WEB/SP e Prefeitura Municipal da
S&o Paulo. Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social. Censo da populagdo em situagdo de rua na
municipalidade de S&o Paulo, 2015. S&o Paulo, 2015.

2-Dados do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagcdo — Sinan, avaliados margo de 2017.

A primoinfeccdo ocorre ao inalar-se goticulas com bacilos de Kock. Se estas
ficarem no trato respiratorio superior a contaminagdo é pouco provavel de ocorrer,

agora, se estas goticulas atingirem os alvéolos ocasionardo uma rapida resposta
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inflamatoria envolvendo as células de defesa. Caso isto aconteca significa que os
bacilos estdo no corpo da pessoa e o sistema imunolégico os esta controlando. 3

Cerca 5% destes casos de primoinfeccdo ndo conseguem ser barradas
devido a deficiéncia da imunidade, pela alta viruléncia do bacilo ou pelo poder
infectante, sendo considerado tuberculose primaria quando ocorre nos primeiros 5
anos apos a primo-infecgdo. 3 A tuberculose priméaria geralmente acontece apdés o
primeiro contato com outra pessoa bacilifera positiva sendo mais comum em
criangas. 2 A TB pulmonar secundaria pode acometer todas as idades, mas é mais
comum em adolescentes e adultos jovens. 2

O diagnéstico precoce da tuberculose através da busca ativa dos pacientes
sintométicos respiratorios € essencial para levar a reducdo da sua transmissao e
morbimortalidade. J4 a demora do seu diagnéstico aumenta a exposicdo e piora o
prognostico dos pacientes. 4

Para se fazer o diagndéstico bacteriologico podem ser realizados os seguintes

exames:

a) Baciloscopia direta: Pesquisa do bacilo alcool acido resistente (BAAR)
pelo método de Ziehl-Nielson é o método mais utilizado por ser de simples
execucao e ndo ser invasivo. Pode chegar a eficacia diagnostica de 60 a 80%.
Epidemiologicamente é um exame de extrema importancia ja que pacientes com
baciloscopia positiva sdo 0s principais responsaveis pela sua transmissao.
Possui pouca eficacia em criancas devido a dificuldade em colher material. 2

b) Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB): Em 2014, o Ministério

da Saude implantou no pais a Rede de Teste Réapido para Tuberculose (RTR-TB),
que utiliza a técnica de biologia molecular PCR em tempo real. Denominado “Teste
Rapido Molecular (TRM), conhecido como Xpert MTB/Rif ®”’, o teste detecta a
presenca do bacilo causador da doenca em duas horas e identifica se ha resisténcia
ao antibiético rifampicina, um dos principais medicamentos usados no tratamento.> A
sua sensibilidade € de 90% sendo superior a da baciloscopia mas possui limitacdes
no publico infantil. Nado deve ser solicitada nos casos de retratamento pois pode ser
detectado bacilos mortos ou inviaveis.? Segundo o Manual de Recomendages para
Controle da Tuberculose no Brasil 2, este exame esta indicado nestas situacdes:
Diagnostico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes;
Diagnostico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes

de populagbes de maior vulnerabilidade; Diagnostico de TB extrapulmonar nos
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materiais biolégicos ja validados; Triagem de resisténcia a rifampicina nos casos de
retratamento; Triagem de resisténcia a rifampicina nos casos com suspeita de
faléncia ao tratamento da tuberculose.

c) Cultura para micobactéria: Estes métodos de culturas podem ser em meio
sélido ou liquido. Possuem a vantagem de possuirem menor porcentagem de
contaminacdo e com melhores indices de especificidade e sensibilidade. O tempo
para ficar pronto o resultado pode variar até 30 dias, sendo esta sua principal
desvantagem. ?

d) Investigacdo complementar por exames de imagem: radiografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética toracicas.®

e) Outros exames: ADA, histopatoldgico

Nem sempre os testes laboratoriais para diagnéstico da tuberculose sé&o
conclusivos. A prova terapéutica € o tratamento da tuberculose baseado na clinica
do paciente desde que tenha alguma alteracdo em exames de imagem naqueles em
0s exames laboratoriais foram inconclusivos. Mantendo-se o esquema padréo,
geralmente utilizada como teste diagndstico em casos dificeis e a sua duracéo nao é
claramente definida. Certos autores concordam que o periodo de trinta dias de

tratamento seria adequado para deteccéo de resposta clinica ao tratamento. ’

1.2 - Estratégias de Controle e Tratamento da Tuberculose

Os principios basicos para seu tratamento como correta associacao
medicamentosa, usar o tempo estipulado por protocolos e as doses corretas sao
essenciais para evitar a manutengdo bacteriana e desenvolvimento de resisténcia
farmacolégica. 7 A prioridade no tratamento da tuberculose é o tratamento dos
baciliferos pois interrompe a cadeia de transmisséo. ’ Iniciando-se o seu tratamento
este somente deve ser interrompido apds rigorosa revisao clinica e laboratorial que
acarrete em mudanca de diagnéstico ou por intolerancia aos medicamentos. ’

A deteccdo precoce e tratamento adequado sdo fundamentais para

interromper a sua transmissao. Segundo dados do Ministério da Saude:

[...] quase 90% dos casos de tuberculose sdo da forma pulmonar e, destes,
cerca de 72% s&o confirmados laboratorialmente. A OMS estima que o
Brasil detectou 87% dos casos novos de TB para o ano de 2016 (WHO,
2017), o que reforca a necessidade de implementar agfes que contribuam
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para aumento da deteccdo de casos, levando em consideracdo as
especificidades das populaces-chave para o controle da TB. 2

Levando-se em consideracdo o comportamento metabdlico e localizagdo do
bacilo, 0 esquema terapéutico deve atender a trés grandes objetivos:

« ter atividade bactericida precoce; € a capacidade de matar o maior nimero
de bacilos, o mais rapidamente possivel, diminuindo a infectividade do caso-indice
no inicio do tratamento.

* ser capaz de prevenir a emergéncia de bacilos resistentes; a forma de evitar
a selecdo de bacilos resistentes € a utilizacdo de esquemas terapéuticos com
diferentes farmacos antiTB simultaneamente, uma vez que bacilos naturalmente
resistentes a um medicamento podem ser sensiveis a outro.

* ter atividade esterilizante: é a capacidade de eliminar virtualmente todos os
bacilos de uma lesdo. A adequada esterilizacdo de uma lesdo é o que impede a
recidiva da tuberculose apds o tratamento. Pacientes cuja lesdo ndo estava
esterilizada ao final do tratamento sdo os que tém recidiva da doenga. ’

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose em 2009 com base nos
resultados do Il Inquérito Nacional de Resisténcia aos Medicamentos antituberculose
demonstrou aumento da resisténcia priméaria a isoniazida de 4,4% para 6,0%,
introduzindo o etambutol como quarto medicamento nos dois primeiros meses do
esquema basico. ’

A tuberculose sendo uma patologia tratavel, necessita de uma correta adesao
para obter sucesso na resolucédo, quebrar a cadeia de transmissdo e diminuir o risco
de resisténcia. 2

A adesdo é conceituada como “Um processo colaborativo que facilita a
aceitacdo e a integracdo de um determinado regime terapéutico no cotidiano das
pessoas em tratamento, pressupondo sua participagdo nas decisdes sobre o
mesmo”. Esta é a definicdo de ades&o pelo Ministério da Saude. ?

A adesdo ao tratamento é um processo multifatorial com caracteristicas
individualizadas que exigem resposta diferenciadas. Neste contexto possuem alguns
fatores como os ligados aos pacientes ( depressao, comorbidades, salde mental),
ligados a doenca ( gravidade do caso, percepcao da doenca), ligados ao tratamento
( complexidade do esquema terapéutico, efeitos colaterais), ligados ao contexto
social ( vulnerabilidade, falta de apoio familiar), ligados ao servico ( acesso aos

insumos, relacdo com a equipe de salde ). 2
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O comeco do tratamento parece ser um momento crucial pois € neste periodo
que os efeitos adversos aparecem. E importante manter o paciente ciente da sua
patologia, orientar claramente sobre o seu tratamento mostrando seu lado positivo e
as dificuldades que poderdo enfrentar e fortalecer o vinculo do paciente com o
servico. Os pacientes que retornam ao tratamento tém que ser prontamente
atendidos num ambiente cordial, recomecgar do inicio e questionar quais 0s motivos
que o levaram ao abandono, pois muitas vezes isto acontece por problemas sdcio
econdmicos. ?

A apresentacdo farmacoldgica desse esquema passa a ser em comprimidos
de doses fixas e Unicas diariamente por via oral no periodo da manhd e em jejum,
com os seguintes medicamentos combinados. 2

- rifampicina 150mg

- isoniazida 75mg

- pirazinamida 400mg

- etambutol 275mg

O esquema basico para o tratamento da TB em pacientes virgens de
tratamento em adultos e adolescentes tem a duracdo de seis meses. Sendo nos dois
primeiros meses com 0 uso do esquema completo, ou seja, rifampicina + isoniazida
+ pirazinamida + etambutol com nimeros de comprimidos que variam com 0O peso.
Nos ultimos quatro meses o tratamento € feito com o esquema de rifampicina e
isoniazida, sendo o nimero de comprimidos conforme o peso. 2

20 a 35 Kg ------ 2 comprimidos
36 a 50 Kg------- 3 comprimidos
51 a 70 Kg------ 4 comprimidos
70 Kg ------ -=----- 5 comprimidos

O esquema basico para criancas menores de 10 anos e virgens de tratamento
segue praticamente o mesmo padrao do esquema dos adultos, a nédo ser pelo néo
uso do etambutol. 7 Nas criancas abaixo dos 10 anos continua o esquema
rifampicina + isoniazida + pirazinamida. 7 Em criancas menores de 5 anos que
apresentem dificuldade para ingerir os comprimidos, recomenda-se 0 uso dos
medicamentos em forma de xarope ou suspenséo. ’

O Ministério da Saude anunciou em 2019 um novo tratamento para criancas

com TB que ja esté disponivel. Sera um unico comprimido nos dois primeiros meses
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na fase mais intensa e outro nos quatro meses seguintes na fase de manutencéo.
Além de facilitar a administragcdo também terd a facilidade destes comprimidos
serem sollveis em agua e com sabores agradaveis. 8

O tratamento diretamente observado baseia-se na visualizacdo da ingestao
dos medicamentos que idealmente deveria ser acompanhada durante todos os dias
Uteis da semana, mas podera ser considerada positiva se ocorrer no minimo trés
vezes por semana durante o tratamento. Este seguimento deve ser realizado por
profissionais da area da salude ou outros profissionais capacitados desde que
tenham supervisdo técnica. O paciente tem que estar bem esclarecido sobre os
medicamentos, forma de toma-los pois nos finais de semana e feriados ter4 que
auto medicar corretamente. Este projeto tem que respeitar a autonomia do paciente
para que ocorra interagdo com a equipe. Um dos meios seria um acordo entre as
partes sobre qual local seria melhor para o paciente, como o préprio domicilio deste,
a unidade de saude mais proxima ou no trabalho. Em cada encontro tem que ocorrer
intervencdes breves como questionamentos sobre o tratamento, identificacdo de
problemas sociais para que se tenha resolugdo, apoio emocional e todos os
esclarecimentos possiveis. 2

A vacinacao surgiu como uma estratégia importante de prevencdo da TB. A
vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) comecou a ser utilizada em meados de 1920
na intencdo de prevengdo. Esta vacina foi criada pelos pesquisadores Albert
Calmette e Camille Guerin em Paris e sua primeira utilizacdo foi em 1921 e no Brasil
foi iniciada em 1927. Inicialmente era utilizada por via oral e ap0s passou a ser intra-
dérmica. No Brasil iniciou-se por via intradérmica no musculo deltoideo direito a
partir de 1968. Além da eficacia contra a tuberculose alguns estudos garantem que
ela também possui certa protecdo contra a hanseniase. Desde 1976 o Ministério da
saude instaurou a obrigatoriedade desta vacina em criancas de 0 e 4 anos, de
preferéncia em recém nascidos. ! Ela previne formas graves desta doenca, ndo
protege pessoas ja infectadas e nem evita a reativagcdo endodgena ou reinfeccéao
exogena. ° A partir de cinco anos de idade ndo se deve usar mais a BCG. E contra
indicada em criangas com neoplasia malignas, criangcas em uso e corticosteroides
em altas doses e criangas com outras terapias imunossupressoras. °

Outra estratégia que tem demonstrado ser grande aliado ao combate a TB é a
busca ativa (Quadro 1) por pacientes. Busca passiva caracteriza-se quando o

paciente sintomatico reconhece 0s sintomas e procura 0 sistema de saude
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espontaneamente, o profissional de saude conhece os sinais, sintomas e métodos
diagnésticos para suspeitar e encaminhar o paciente ao servico especializado. Ja a
busca ativa de pacientes com sintomas respiratorios (tosse persistente) deve ser
realizada constantemente em todos os servigos de sistema de saude, principalmente
nas populacdes mais susceptiveis. A busca ativa gera melhores resultados
consequentemente sendo mais eficaz do que a busca passiva no diagndstico
precoce da tuberculose. 2

Segundo um estudo realizado em Fortaleza (CE) em 2003 notou-se um
aumento do diagnostico da tuberculose com a realizacdo da capacitacdo das
equipes de saude, revisao das rotinas de atendimento, treinamento dos profissionais
de nivel médio, realizagdo de visitas domiciliares e discussdo entre as diversas

equipes. Com esta busca ativa torna-se capaz de aumentar a deteccdo dos casos

de TB principalmente nas comunidades de baixa renda. *°

Quadro 1 - Estratégia de Busca Ativa do Sintomatico Respiratorio nas diferentes

populacdes
Populacdo Tempo/Duracao Periodicidade da Exame de escarro Raio X de
de tosse Busca Ativa solicitado térax
Populacéo geral 3 semanas Em todas as visitas Baciloscopia ou N&o
adscrita ao do ACS ou outro TRM-TB
territorio da ESF profissional da
equipe
Populacéo geral 2 semanas Em todas as visitas Baciloscopia ou N&o
gue procura o do usuério ao TRM-TB
servigo de saude servigo de saude
(ESF, UBS ou
Hospitais) 1
Contato de TB Qualquer duracédo | Na identificacdo do Baciloscopia ou Sim
pulmonar caso indice. TRM-TB
PVHIV 2 Qualquer duragéo. | Sempre que visitar Baciloscopia ou Sim
Acrescida da 0 servico de saude TRM-TB e cultura
investigacdo de comTS
febre ou
emagrecimento ou
sudorese noturna
PPL Qualquer duracéo No momento da Baciloscopia ou Sim
admissao no TRM-TB e cultura
sistema prisional. comTS
Pelo menos uma
vez ao ano ou,
idealmente, a cada
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6 meses (em
campanha)

Pessoas em
situacao de rua

Qualquer duracéo

Em todas as
oportunidades de
contato com
profissionais da
saude

Baciloscopia ou
TRM-TB e cultura
comTS

Pode ser
considerado

Albergues,
Comunidades
terapéuticas de
dependentes
guimicos ou
instituicbes de
longa
permanéncia

Qualquer duragéo

Na entrada e repetir
com a
periodicidade
avaliada localmente

Baciloscopia ou
TRM-TB e cultura
comTS

Pode ser
considerado

Indigenas

Qualquer duragéo

Em todas as
oportunidades de
contato com
profissionais da
salde e nas visitas
do agente de saude
indigena

Baciloscopia ou
TRM-TB e cultura
comTS

Pode ser
considerado

Quadro 1 - Estratégia de Busca Ativa do Sintomatico Respiratorio nas diferentes

populacdes (continuagéo)

Profissionais de | Qualquer duracdo | Admissdo e exame Baciloscopia ou Sim
saude médico anual TRM-TB e cultura
comTS
Imigrantes Qualquer duracdo | Planejar estratégias Baciloscopia ou Pode ser

em situacBes de
maior
vulnerabilidade

de busca de acordo
com a realidade
local

TRM-TB e cultura
comTS

considerado

Diabetes mellitus

2 semanas

Sempre que visitar
0 servico de saude

Baciloscopia ou
TRM-TB

Sim

Fonte: Brasil, 2019. 2

Pessoas contaminadas e que nao apresentam TB ativa sdo classificadas

como portadores da Infeccéo Latente pelo M. tuberculoisis (ILTB). O seu tratamento

€ estratégico para prevenir o adoecimento em populacdes de alto risco e em

suspeitos que tiveram contato com baciliferos positivos. Antes de iniciar o tratamento

da ILTB deve-se sempre investigar sinais e sintomas clinicos sugestivos de

tuberculose ativa e, na presenca de qualquer suspeita, investigar a tuberculose ativa

e nado tratar a ILTB nesse momento. O seu tratamento com isoniazida reduz o risco

de contaminagédo entre 60 a 90% sendo as doses recomendadas de

5 a




20

10mg/kg/dia para maiores de 10 anos e menores de 10 anos com a dose de 10
mg/Kg/ dia sendo a dose maxima de 300mg/dia no tempo de 6 ou 9 meses. Pode
ser tratada também com rifampicina nas doses de 10 mg/Kg/dia para maiores de 10
anos e 15 mg/Kg/dia nos menores de 10 anos, sendo a dose maxima de 600mg por
dia e um periodo de 4 meses. ?

Vale ressaltar a importancia da avaliagcdo dos contactantes que se baseia na
realizacdo de anamnese, exame fisico e exames complementares. Pessoas que
compartilham o mesmo espaco aéreo do caso indice (pessoa diagnosticada com
tuberculose em um ambiente em que outras podem ter sido expostas) entram no
grupo de contatos. O tempo de contato e proximidade sao varidveis importantes para
a infeccdo. ! Estudos demonstram que 3,5% a 5,5% de pessoas préximas ao
paciente infectado estavam com esta patologia e sem diagnéstico. 2

1.3 Critérios de Alta e Controle P6s-Cura

Sao considerados de alta os seguintes casos:

- Alta por cura: em pacientes com doenca pulmonar a alta sera dada quando
tiver duas baciloscopias negativas (uma durante o tratamento e a outra no final),
acabado o esquema e sem sinais clinicos.

- Alta por completar o tratamento: sera baseado em critérios clinicos e
radiolégicos. Incluem pacientes que nao realizaram escarro por falta de
expectoracdo, mas com dados clinicos satisfatorios e exames complementares
normais, pacientes com tuberculose extra pulmonar.

- Alta por abandono do tratamento: paciente que ndo compareceu a unidade
de saude por mais de 30 dias seguido da data do retorno programada. Nos casos de
tratamento supervisionado o periodo de 30 dias conta a partir da Ultima dose
tomada.

- Alta por mudanca de diagnostico.

-Alta  por Obito: paciente que falece durante o tratamento e
independentemente da causa.

- Alta por faléncia: ser4 quando mantiver positividade do escarro no final do 4°
e 5° més de tratamento ou quando negativa e apOs reativa o resultado na
baciloscopia. Nestes casos ele tera que ser acompanhado com exames

bacteriol6gicos para melhor definicao.
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- Alta por transferéncia: quando o paciente é transferido para outro servico de
salde.??

Quanto ao controle pds-cura é orientado aos pacientes retornarem ao servigco
de saude caso tenham sintomas sugestivos, mas nao ha necessidade de exames

estando assintomaticos.

1.4 Tuberculose no Mundo

Esta doenca é uma questdo social mundial, necessitando de estudos para
entender sua cadeia de contaminacdo, diagndstico e controle, ndo deixando de lado
aspectos humanitarios, financeiros e de satde publica coletiva. ’

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou a TB como uma
emergéncia sanitaria mundial em 1993 e citou como principais causas desta
situacdo a desigualdade social, envelhecimento populacional, advento da aids e
movimentos migratérios. 2

Em 2002 a OMS listou uma tabela com os 22 paises com 0s maiores
nameros absolutos de casos de tuberculose numa tentativa de priorizar acfes
combativas, segue a seguir na ordem decrescente: india, China, Indonésia, Nigéria,
Bangladessh, Paquist&o, Etidpia, Filipinas, Africa do Sul, Republica Democratica do
Congo, Russia, Quénia, Vietna, Tanzania, Brasil, Uganda Zimbabue, Mogcambique,
Tailandia, Afeganistdo, Camboja e Miamar. 4

Dados da sua incidéncia mundial em 2007 fornecidos pela OMS, estimam
cerca de 9.270.000 novos casos, sendo a sua distribuicdo continental:

- Asia - 55%

- Africa - 31%

- Mediterraneo Oriental - 6%

- Europa - 5%

- Américas - 3%3

Criancas sao particularmente vulneraveis a tuberculose. Cerca de 10% dos
casos de tuberculose sdo pediatricos. Em 2015, estimava-se um milhdo de novos
casos de tuberculose na infancia e estima-se que houve 210.000 mortes por
tuberculose em criancas. 13

Calcula-se que cerca de 10,4 milhdes de pacientes contrairam tuberculose

em 2015 globalmente, sendo cerca de 580.000 na forma multirresistente com 1,4
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milhdo de O6bitos. Devido a subnotificacdo apenas 6,1 milh6es de casos foram
notificados. 2

A TB é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. A
OMS estima que, em 2016, houve 10,4 milhdes de novos casos de tuberculose e
gue, no mesmo ano, a tuberculose causou a morte de 1,3 milhdo de pessoas ndo
infectadas pelo HIV e 374 mil infectadas pelo HIV. Também em 2016, a tuberculose
foi uma das dez principais causas de morte no mundo, ficando acima do HIV/AIDS
como a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso. 13

A TB caracteriza-se por ser umas das patologias mais comuns em regifes
com grupos sociais menos favorecidos (pobreza, minorias étnicas, pessoas privadas
de liberdade, portadores de HIV). 2 Os fatores econdmicos afetam diretamente as
taxas desta patologia. Observa-se que regibes menos favorecidas ou
economicamente mais carentes os indices de TB sdo maiores notando-se melhora
apos crescimento socio econdmico. 2

No ano de 2015 a Organizacdo Mundial de Saude lancou End TB, que
estariam fixados nos pilares da atencdo, prevencao, intensificacdo das pesquisas
para eliminacdo da tuberculose. A eliminacdo da TB foi definida como <1 caso por
milhdo de habitantes e a pré-eliminacdo definida com < 10 casos por milhdo. *° Este
programa tem como visao o planeta livre de tuberculose e como meta a redugéo
drastica do 6nus global da tuberculose até 2050. 6

Seus objetivos sdo promover 0 acesso universal ao diagnostico de alta
gualidade e ao tratamento eficaz centrado no paciente, diminuir o sofrimento
humano e as perdas socio econémicas, proteger as populacdes mais pobres e
vulneraveis, financiar o desenvolvimento de novas terapéuticas e otimizar 0 seu uso
apropriado. 16

Tem como alvos inibir e comecar a reverter a incidéncia da tuberculose até
2015; até 2005, detectar através do exame de escarro pelo menos 70% dos novos
casos de TB por esputos com baciloscopia positiva e curar pelo menos 85% deles;
até 2015, reduzir em 50% a prevaléncia e as mortes decorrentes por TB em relacdo
a 1990 e até 2050, eliminar a TB como problema de salde publica. 16

Componentes do End TB:

- aperfeicoamento da estratégia de alta qualidade

- lidar com TB/HIV, multirresistente e outros desafios

- contribuir para o fortalecimento dos sistemas de saude
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- engajar provedores de assisténcia global

- permitir e promover a pesquisa ©

Este programa propde a reducdo de 95% da mortalidade e 90% da incidéncia
da tuberculose até 2035 com eliminacado desta patologia até 2050. 1’

Em 2015, a OMS classificou os 22 paises com maior carga da doenca no
mundo o qual citava o Brasil. No periodo de 2016 a 2020, foi divulgada uma lista dos
paises com prioridade segundos os dados epidemioldgicas. Foram confeccionados
trés listas conforme sua relevancia: casos de tuberculose, casos de coinfeccdo TB-
HIV e casos de TB multirresistente (WHO, 2016). Cada lista € composta por 30
paises sendo que alguns aparecem mais de uma vez somando 48 paises com
prioridade para esta doenca. O Brasil se encontra em duas dessas listas, ocupando
a 202 posicao quanto a carga da doenca e a 192 no que se refere a coinfeccao TB-
HIV.2

A incidéncia esta diminuindo 1,7% ao ano dede 2000 na América Latina,
ficando muito abaixo dos 5,3% de redugdo anual que seriam necessarios para
alcancar as metas do End TB Strategy. 8

1.5 Tuberculose no Brasil

A primeira confirmagédo diagnoéstica de TB na América do Sul data da era pré-
colombiana. Em uma mumia peruana que morreu ha cerca de 1.100 anos antes de
Cristo foram extraidos e estudados fragmentos de tecidos, a partir de técnicas de
reacdo em cadeia da polimerase (em inglés Polymerase Chain Reaction = PCR),
notando-se sequéncias de DNA compativeis com Mycobacterium tuberculosis.
Estipula-se que esta seja a primeira confirmacédo diagndstica desta patologia nas
Américas, mas que evoluiu para epidemia com a colonizagdo europeia. *°

Com a colonizagdo portuguesa chegaram no Brasil jesuitas e colonos
contaminados com a “peste branca”. O contato continuo entre os imigrantes e a
populacdo nativa ocasionou adoecimento e a morte de muitos destes. Cita-se o
Padre Manuel da Nobrega como a primeira pessoa portadora da TB no Brasil, sendo
que este imigrou para o Brasil em 1549. 1°

Em 2009, foram notificados 72 mil casos novos, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 38/100.000 habitantes. Destes, 41 mil foram baciliferos

(casos com baciloscopia de escarro positiva). Esses indicadores colocam o Brasil na
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192 posicdo em relagdo ao numero de casos e na 1042 posicdo em relacdo ao
coeficiente de incidéncia (WHO, 2009). A distribuicdo dos casos esta concentrada
em 315 dos 5.564 municipios do pais, correspondendo a 70% da totalidade dos
casos. O estado de Sao Paulo detecta o maior nimero absoluto de casos e o estado
do Rio de Janeiro apresenta o maior coeficiente de incidéncia (Sinan). E importante
destacar que anualmente ainda morrem 4,5 mil pessoas por tuberculose, doenca
curavel e evitdvel. Em sua maioria, 0s 0bitos ocorrem nas regides metropolitanas e
em unidades hospitalares. ’

O Brasil ocupa o 16° lugar no ranking entre os 22 paises com 80% da carga
de TB. Na Regido das Américas, o Brasil e o Peru sédo responsaveis por 50% dos
casos de TB notificados por ano. ! Cerca de 3% dos casos mundiais estédo
localizados nas Américas sendo o Brasil com 33%, seguido por Peru 14%, México
9% e Haiti com 8%. A faixa etaria menor que 15 anos representa cerca de 6,3%
sendo a maioria do sexo masculino. 2

Segundo dados da OMS o Brasil ficou em 19° na coinfecc¢édo tuberculose/HIV
na ultima década, mesmo com 0s avancos no controle desta. Em 2015 foram
notificados 69.000 casos de tuberculose sendo que 4.500 resultarem em Obitos.
Foram notificadas 6.800 pessoas infectadas pelo HIV e com diagnéstico de
tuberculose e em mais de 1.000 pessoas desenvolveram TB multirresistente ou
resistente a medicamentos. 3

Em 2017 o Ministério da Saude brasileiro elaborou o Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose com o intuito de reduzir a incidéncia da tuberculose para <10casos
para 100.000 habitantes e o coeficiente de mortalidade para menos de 1 6bito por
100.000 habitantes até 2035. Propde trés pilares para atingir este plano: prevencao
e cuidados integrados centrados na pessoa com tuberculose, politicas arrojadas e
sistemas de apoio e intensificagdo da pesquisa e inovagao. A diminuicdo dos novos

casos no Brasil estd sendo muito modesta precisando melhorar esta estatistica. *°
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1.6 A tuberculose no municipio de Sorocaba, SP

A cidade de Sorocaba foi fundada em 15 de agosto de 1654, localiza-se na
regido sudeste do interior do Estado de Sdo Paulo e ha cerca de 100 km da capital,
com &rea total de 450.382 km?, populacido estimada em 679.378 pessoas em 2019 e
com uma densidade demogréafica de 1.304,18 habitantes por Km? sendo a quarta
cidade mais populosa do Estado. Possui indice de desenvolvimento humano
municipal de 0,798 (2010) e PIB per capita de 2017 de R$48.271,34. Compreende a
regido metropolitano de Sorocaba (figura 1) que engloba 27 cidades com um total de
1.979.885 habitantes em 2019 representando 4,31 % da populagéo estadual. Possui
um sistema de saude municipal com 10 Hospitais, 1 Policlinica Municipal, 7
Unidades de Pronto Atendimento e 32 Unidades Basicas de Saude. 2°

Regido metropolitana de Sorocaba, SP

Regidao Metropolitana de Sorocaba
Divisdo Sub-Regional

- Sub-regido 01
Sub-regido 02

- Sub-regido 03
Fonte: Brasil, 2019. 2°

Segundo artigo publicado por Manfré em 2010 a maior porcentagem de TB
ocorreu no sexo masculino, a faixa etaria com maior incidéncia foi a de 26 a 40 anos
(40,5 %) quando se encontram na sua fase mais produtiva e nos maiores de 50 anos

(24,8%). A alta letalidade acompanhada da baixa incidéncia da tuberculose na
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cidade de Sorocaba pode estar associada a subnotificacio ou mesmo maior
gravidade dos casos deste municipio. 2*

Registrou-se em Sorocaba baixo risco tuberculose entre 2000 a 2007, com
variacdo entre 3,57 a 6,94 por 100 mil, as quais se encontram abaixo dos padrdes,
nacionais, regionais e estaduais. As taxas de mortalidade foram compativeis com o
restante do estado de S&o Paulo, porém com coeficientes de letalidade
extremamente altos. No final da década de 90 foram registradas taxas de
incidéncia de 48 e 51,4 por 100.000 habitantes no Brasil e na regido Sudeste,
respectivamente. 2!

Os registros de tuberculose tanto segundo sexo como faixa etaria se
assemelham com o perfil epidemiolégico da tuberculose em outras regides do pais e
do mundo. Nota-se no municipio maior risco de infeccdo em adultos em idade
produtiva. 2t

A escassez de dados atuais sobre a epidemiologia e evolucéo da tuberculose

no municipio de Sorocaba, SP, justifica a iniciativa deste projeto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este projeto tem por objetivo tracar o perfil epidemiolégico da tuberculose na
cidade de Sorocaba no periodo de 2007 a 2017.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as taxas dos coeficientes de incidéncia da tuberculose na cidade

de Sorocaba-SP.

e Comparar com as taxas de tuberculose no estado de Séao Paulo.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, quantitativo e descritivo
com base em dados retrospectivos considerando o periodo entre os anos de 2007 e
2017 com coleta de dados dos pacientes residentes na cidade de Sorocaba-SP que
tiveram o diagnéstico de tuberculose pulmonar ou extra pulmonar seguido de
tratamento.

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos de tuberculose
registrados nos sistemas de informacdo de saude referentes ao estado de Séao
Paulo e do municipio de Sorocaba. Foi realizada coleta de dados estruturados e
agregados dos pacientes residentes na cidade de Sorocaba-SP que tiveram o
diagndstico de tuberculose pulmonar ou extra pulmonar seguido de tratamento. Os

dados foram acessados a partir dos seguintes sistemas de informacoes:

- TB-WEB , ( http://www.cvetb.saude.sp.gov.br) sendo que este possui acesso

restrito

- IBGE ( https://www.ibge.gov.br/ )

- Ministério da Saude ( https://datasus.saude.gov.br . Ir no buscar e digitar

tuberculose, clicar em Casos de Tuberculose, sinalar no Tuberculose- desde 2001,
selecionar a opcédo do Estado de Sao Paulo, nos periodos disponiveis escolher o
ano, nas selecdes disponiveis selecionar o Ano Diagnostico, Municipio de

Residéncia, Tipo de Entrada e acionar a op¢ao Mostra )

Os dados coletados sao referentes ao periodo de 1° de janeiro de 2007 a 31
de dezembro de 2017. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio de 2019 a
julho de 2020.

As variaveis selecionadas para o estudo foram: perfil sociodemogréfico (idade
e sexo) e perfil clinico-epidemiolégico (confirmacdo laboratorial, forma clinica da
doenca, evolucao, situacdo do encerramento - cura, abandono, 6bito e mudanca de
diagnéstico).

Todas as unidades de saude de Sorocaba encaminham casos confirmados ou
suspeitos ao setor de Tuberculose da Policlinica Municipal Dr. Edward Maluf que

funciona de segunda a sexta e com demanda livre, ou seja, a demais unidades


http://www.cvetb.saude.sp.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/
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apenas precisam encaminhar pacientes diretamente e sem horario marcado. Esta
Policlinica € um o6rgdo publico municipal e o Unico local autorizado a tratar os
pacientes portadores de TB na cidade de Sorocaba, sendo oferecido atendimento
para diagnostico, tratamento, seguimento ambulatorial, busca ativa e dispensacéo
de medicamentos. Devido a esta liberdade de agenda os pacientes nao ficam
aguardando vaga o que resultaria no retardo do tratamento e proliferacdo desta
doenca. Neste local o fluxo de pacientes é de maneira espontanea. Assim que o
paciente tem o diagndstico laboratorial ou suspeita clinica, este é encaminhado
diretamente a Policlinica por meio de solicitacdo em Ficha de Referéncia por escrito
ou de ligacéao telefbnica.

Nesta Policlinica Municipal sdo gerados os dados que posteriormente sao

enviados aos bancos de dados estaduais.

3.1 Local de Pesquisa

O desenvolvimento do projeto, andlises estatisticas, elaboracdo de propostas
de estratégia de educacdo permanente foram realizados nas dependéncias da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude (FCMS) da PUC-SP (campus
Sorocaba), utilizando a infraestrutura ja disponivel. A devida avaliacdo do projeto

pelo Comité de Etica também aconteceu ha mesma instituic&o.

3.2 Aspectos Eticos

A Divisdo de Estagios, Aperfeicoamento, Especializagdo e Residéncia em
Saude da Secretaria da Saude de Sorocaba foi informada formalmente a respeito do
desenvolvimento desta pesquisa, a qual relata parecer favoravel (segue em anexo
A e datada em 27 de junho de 2018). O presente estudo também foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicéo
proponente, sob o protocolo de aprovacdo de numero 2.952.555.
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3.3 Anélise Estatistica

A partir dos dados agregados foi realizada a analise de série temporal para
taxa de incidéncia de tuberculose no municipio de Sorocaba em comparagdo com

dados do estado de Sao Paulo.

O calculo do coeficiente de incidéncia ou taxa de incidéncia de tuberculose no
estado de S&o Paulo e municipio de Sorocaba foram calculados pela razdo entre
namero de casos novos de tuberculose no ano, dividido pela populagdo estimada
para o ano, resultado esse multiplicado por 100 mil. Dessa forma, o indicador final
deve ser interpretado enquanto niumero de novos casos de tuberculose para cada
100 mil habitantes.

Descricdo do perfil sociodemografico, clinico e de acompanhamento dos
novos casos de tuberculose compreendidos no periodo entre 1° de janeiro de 2007 a
31 de dezembro de 2017 no municipio de Sorocaba sera apresentada por meio de
representacdo grafica. A representacdo percentual foi utilizada para descrever as
caracteristicas de acompanhamento dos pacientes com diagnéstico e em tratamento
para tuberculose no municipio de Sorocaba. Considerando o periodo do estudo, a
distribuicdo percentual foi acompanhada ao longo do tempo, trazendo informacdes

pertinentes sobre a evolugéo da doenca no municipio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2007 e 2017, foram notificados 2.165 novos casos de
tuberculose na cidade de Sorocaba.

Abaixo seguem dados referentes aos novos casos de tuberculose e a
populacdo na cidade de Sorocaba de 2007 a 2017 (Tabela 2) que foram coletados
do site aberto datasus.saude.gov.br. Também foi confeccionado a coeficiente de
incidéncia baseado nos dados coletados no site referido acima.

Tabela 2 - Incidéncia da Tuberculose na cidade de Sorocaba (X 100.000)

ANO NOVOS CASOS POPULACAO DE INCIDENCIA
SOROCABA (1) SOROCABA (2) SOROCABA
X 100.000
2007 200 559.157 35,76
2008 183 576.312 31,75
2009 190 584.313 32,51
2010 204 586.311 34,79
2011 213 593.776 35,87
2012 201 600.692 33,46
2013 203 629.231 32,26
2014 191 637.187 29,97
2015 186 644.919 28,84
2016 195 652.481 29,88
2017 199 659.871 30,15

Fonte: (1) DATASUS, 2020 %; (2) IBGE, 2020. 2°

Abaixo seguem dados referentes aos novos casos de tuberculose e a
populacdo do Estado de Sao Paulo de 2007 a 2017 (Tabela 3) que foram coletados

do site aberto datasus.saude.gov.br.

Também foi confeccionado a coeficiente de incidéncia baseado nos dados:
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Tabela 3 - Incidéncia da Tuberculose no Estado de S&ao Paulo (X 100.000)

POPULACAO INCIDENCIA
NOVOS CASOS ESTADUAL ESTADUAL
ANO (1) (2) X100.000
2007 15158 39.827.690 38,05
2008 15942 41.011.635 38,87
2009 15670 41.384.039 37,86
2010 15979 41.252.160 38,73
2011 16548 41.587.182 39,79
2012 16166 41.901.219 38,58
2013 16248 43.663.669 37,21
2014 16440 44.035.304 37,33
2015 16758 44.396.484 37,74
2016 16831 44.749.699 37,61
2017 18068 45.094.866 40,06

Fonte: (1) DATASUS, 2020 23; (2) IBGE, 2020. 2°

No estado de Sao Paulo, entre 2007 e 2017, foram diagnosticados 179.808
casos de tuberculose, correspondendo a um média do coeficiente de incidéncia de
38,35 casos para cada 100 mil habitantes no periodo citado. No municipio de
Sorocaba foram diagnosticados 2.165 novos casos no mesmo periodo, indicando
uma média do coeficiente de incidéncia de 32,20 casos para cada 100 mil habitantes
no periodo referido. Os novos casos de tuberculose registrados no municipio de
Sorocaba correspondem a 1,21% dos casos do estado de S&o Paulo, no periodo
estudado (Figura 1).

Embora seja possivel observar tendéncia de estabilidade entre os anos de
2007 e 2016 na incidéncia de tuberculose no estado de S&o Paulo, no ultimo ano do
periodo avaliado é possivel ver aumento no coeficiente geral. Considerando a
incidéncia no municipio de Sorocaba, observa-se tendéncia geral de queda, mas por
meio de andlise pormenorizada, é possivel identificar trés periodos em destaque:
aumento do coeficiente entre os anos de 2008 e 2011, diminuicdo nos coeficientes
entre a partir de 2012 a 2015 e crescimento singelo nos ultimos dois anos do
seguimento. Ressalta-se que o0 aumento da incidéncia em Sorocaba nos anos 2011
e 2017 reflete o aumento do coeficiente no estado de Sao Paulo. Ainda assim, os
resultados do municipio foram melhores (indicando menor incidéncia da doencga) em

todo o periodo (Figura 1).
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O gréfico 3 ilustra um comparativo entre os coeficientes de incidéncia
estadual e municipal. Neste gréafico nota-se dados que favorecem comparativamente
a cidade de Sorocaba em relacdo ao Estado como os valores da incidéncia e as
perspectivas das linhas de projecéo, mas devemos considerar algumas variantes
como subdiagnéstico, qualidade de capacitacdo de cada equipe, diferencas

regionais, buscas ativas e adesao ao tratamento.

Outro dado significativo foi a discreta involucdo da incidéncia municipal e a
estabilizacdo da estadual estando as linhas dos gréficos na ascendente, denotando

uma necessidade de melhora geral.

Gréafico 1. Coeficiente de incidéncia de tuberculose no estado de Sao Paulo e
municipio de Sorocaba e contribuicdo percentual dos casos de municipio na

incidéncia geral da doenca. Sorocaba, 2007 a 2017.
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Fonte: Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de

Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020.
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O grafico 1 ilustra dados em porcentagem separando em duas faixas etérias,
a primeira idade até os 14 anos 11meses e 30 dias e a outra ap6s completar os 15
anos de idade. Como j& mencionado a maior porcentagem recai nos pacientes com
mais idade. A média nacional gira em torno de 6,3% para as faixa etaria abaixo dos

14 anos 11 meses e 30 dias 2 enquanto em Sorocaba ficou na média de 2,13% .

Gréafico 2 - Numero de casos em Sorocaba separados até os 14 anos e igual e
maiores dos15 anos (%)
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Fonte: CVETB, 2020. 24

Considerando o método de confirmacdo de novos casos de tuberculose no
municipio de Sorocaba, observa-se a maioria dos diagnésticos foi realizada por meio
de confirmacéo por baciloscopia, sendo que os anos de 2008 a 2010 apresentaram

menor proporgao de novos casos com diagndstico laboratorial do periodo.

Nos pacientes sem confirmacao laboratorial iniciou-se o tratamento empirico (
teste terapéutico )devido aos sintomas, anamnese ou achados radiolégicos com o
objetivo de fazer uma barreira nesta patologia, ou seja, iniciar o tratamento o mais
breve possivel para conter sua expansao.

Lembrando que o preconizado pelo Ministério da Saude é a realizacdo de

exames em todos os pacientes.
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Grafico 3. Proporcdo de casos novos de tuberculose confirmados por critério
laboratorial. Sorocaba, 2007 a 2017.
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As figuras 3 e 4 apresentam a distribuicdo absoluta de novos casos de
tuberculose e a distribuicdo relativa entre 0s grupos etarios no periodo estudado
para mulheres e homens, respectivamente. Ao longo do tempo, nota-se pouca
diferenca no perfil etario em que mais incide a doenca. Observada maior incidéncia
entre 20 e 59 anos de idade, sendo que as mulheres apresentaram maior nimero de
casos novos entre 20 e 39 anos (correspondendo a 45% dos casos no periodo) e
para os homens, a mesma propor¢cao meédia de casos entre 20 e 39 anos e 40 e 59

anos, sendo que somadas correspondiam a 82% dos casos registrados de
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tuberculose. Menor incidéncia observada na faixa etaria entre 0 e 14 anos de idade,
correspondendo a 3% dos casos entre as mulheres e 2%, entre os homens,

considerando a média do periodo.

Estes casos em adultos corroboram para observarmos a perda econémica
para o Estado e familiares pois estas populacdes estdo na sua fase produtiva e com
responsabilidades familiares. Outro fator de importancia € a perpetuacdo desta

patologia pois é a populacdo na faixa etaria mais ativa e dinamica.

Outra faixa etaria de importancia neste grafico sdo os idosos, acima dos 60
anos. Nesta populacdo geralmente ocorre a perda da reatividade imune celular para
TB deixando-os mais susceptiveis a reativacdo dos focos em estado latente e

também mais vulneraveis a infecgdo primaria. 2°

Grafico 4. Numero de novos casos de tuberculose entre mulheres e distribuicéo

percentual de casos segundo faixa etaria. Sorocaba, 2007 a 2017.
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Gréafico 5. Numero de novos casos de tuberculose entre homens e distribuicdo

percentual de casos segundo faixa etaria. Sorocaba, 2007 a 2017.
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O comparativo entre os sexos feminino e masculino em porcentagem na
cidade de Sorocaba no periodo citado e coletados no @ site

http://www.cvetb.saude.sp.gov.br estado ilustrado no grafico 6.

Nota-se predominancia do sexo masculino (68,09%) em relacdo ao sexo
feminino (31,90%) neste comparativo em todos os anos comparados e com poucas
oscilacdes nestes periodos.

No periodo estipulado do estudo, observou-se pequena variagdo no namero
absoluto de casos, com média 196 casos por ano, variando entre 185 casos em
2015 e 212 casos em 2013. Entre 2011 e 2013, observou-se maior numero de casos
absolutos do periodo estudado. A tuberculose foi mais incidente no sexo masculino,
sendo que aproximadamente sete em cada 10 pessoas com diagnéstico da doenca

eram homens (Gréfico 6).


http://www.cvetb.saude.sp.gov.br/
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Gréafico 6. Numero de novos casos de tuberculose no municipio de Sorocaba e

distribuicdo de casos segundo sexo. Sorocaba, 2007 a 2017.

80% 215
73% 74%

70%

6% 69%  g79% 67% 9% 68% 69% 519
64% -
205
60%
50% 0
195
a0% 8 36 =
a1l 3 3. 3 2 21 190
30% 27 26
185
0,
20% 180
10% 175
0% 170

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

% dos casos de TB
Numero de casos de TB

Numero de casos e distribuicdo percentual por sexo

Total M Feminino M Masculino
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Os casos incidentes de tuberculose no municipio de Sorocaba eram
majoritariamente classificados enquanto tuberculose pulmonar, incluindo nessa
classificacdo os casos laringeos, sendo que cerca de oito em cada 10 novos casos
no periodo apresentavam essa classificagdo. Menor incidéncia foi observada nos

casos mistos, correspondendo a cerca de 2,78% dos pacientes (Gréfico 7).

Na média foram 83,41% na forma pulmonar, 13,81% extra pulmonar e 2,78%
mista.
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Gréfico 7. Proporcdo de casos novos de tuberculose confirmados por classificacao

clinica da doenca. Sorocaba, 2007 a 2017.
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A maioria dos casos evoluiu para cura entre os anos de 2007 e 2017.

Observa-se que o abandono do tratamento ocorreu em cerca de 9% dos casos do

periodo, sendo que esse motivo foi mais representativo nos anos de 2009,2013 e

2017, correspondendo a mais de 10% das situagcOes de encerramento de

tratamento. Apesar de cerca de 19% dos casos acompanhados no ano de 2008

terem evoluido a obito, nota-se que a partir de 2009 houve queda no namero de

Obitos entre pacientes com tuberculose no municipio de Sorocaba. Mudanca de

residéncia para fora do municipio e outros desfechos (resisténcia a terapia e casos

sem dados registrados) representaram menos 1% dos desfechos no periodo (Tabela

4).
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Tabela 4. Situagdo de encerramento do tratamento dos casos de tuberculose no municipio

de Sorocaba. Sorocaba, 2007 a 2017.

Ano

# total de

Cura

Abandono

Obitos

Transferéncia

referéncia casost? (%) (%) (%) (%) Outros*(%)
2007 200 80,8 6,4 10,5 2,3 0,0
2008 183 74,0 5,3 18,9 0,0 1,8
2009 190 77,8 13,4 7,6 1,2 0,0
2010 204 85,8 7,4 6,2 0,6 0,0
2011 213 80,3 9,6 8,0 0,5 1,6
2012 201 79,5 9,9 8,2 1,2 1,2
2013 203 81,1 12,8 5,0 0,0 1,1
2014 191 81,4 9,0 7,8 0,6 1,2
2015 186 86,5 6,1 6,8 0,0 0,6
2016 195 86,2 6,6 6,0 0,6 0,6
2017 199 78,1 12,1 7,5 0,6 1,7

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo/Secretaria Estadual de Salde do Estado de Sdo Paulo.

1 Sistema com retroalimentagao constante de dados, podendo haver divergéncia em relagéo aos dados de outras fontes de dados.

2Considerados dados sem informacéo e casos de faléncia e resisténcia a

terapia.

Por ser um tratamento longo e com boa resposta nos primeiros dias, muitos

pacientes acabam se acomodando e devido a falta de seguimento mais intenso

acabam falhando no tratamento regular.

Comparando com os dados do trabalho “Distribuigcdo Espacial da Tuberculose

em um Municipio do Interior Paulista” 1’ onde os casos novos obtiveram cura em

77,60% na cidade de Sao Carlos, neste estudo foi obtido uma melhor porcentagem

que esta representado pelo valor de 81,06 %. Mas ambas abaixo dos 85%

recomendado pela OMS.

Seguem os valores em porcentagem dos casos considerados curados na

cidade Sorocaba anualmente (grafico 8).
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Gréfico 8 - Total de Pacientes considerados curados (%)
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Em relacdo a taxa de abandono encontramos um problema crénico, sendo
gue estes pacientes jA sdo considerados portadores e pior, 0s propagadores da
tuberculose. Apds abandonarem o tratamento por duas, trés ou mais vezes podem
ainda evoluir para cura, mas com maior chance de lesdes pulmonares irreversiveis e
a possibilidade de propagar a doenca inclusive na sua forma multirresistente.

A OMS tem como meta a taxa de 5% para abandono de tratamento e neste
estudo a média foi de 8,96%.

Abaixo seguem no grafico 9 as taxas de abandono municipais em

porcentagem:

Grafico 9 - Total de Pacientes que abandonaram o tratamento (%)
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Analisando detalhadamente o desfecho de Obitos, observa-se que a maioria
dos Obitos registrados ndo era em decorréncia primaria da tuberculose e que essas
ocorréncias influenciam o indicador. Isso pode ser observado no ano de 2008 em
que 19% dos desfechos de pacientes em seguimento foram a 6bito, no entanto, dos
32 casos, apenas 12 (38%) eram relativos a doenca. Os 0Obitos ndo relacionados a
tuberculose contribuem fortemente para a manutencao de proporcdo de 6bitos entre
as situacbes de encerramento do tratamento e acompanhamento dos pacientes.
Existe uma variabilidade no numero de ébitos devido a doenca, mas com tendéncia
de queda sustentada, principalmente, pelos dados dos anos de 2013, 2015 e 2016.
Em 2017 houve novo crescimento no niumero de casos fatais devido a doenca, o
que sustentou o indicador em torno de 8% dos desfechos do ano referido (Gréafico
10).

Nota-se um predominio na taxa dos casos de pacientes em tratamento para
TB que evoluiram ao 6bito por outros motivos, foram de 4,60% e 0s que evoluiram

para 6bito devido a tuberculose foram de 3,79%.

Gréfico 10. Proporcédo de pacientes em tratamento para tuberculose que evoluiram
a oObito no municipio de Sorocaba e distribuicdo de casos segundo tipo de o6bito.
Sorocaba, 2007 a 2017.
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Ja os dados em numeros absolutos dos casos ja em tratamento que foram
transferidos para outros municipios ou estados pelo fato da sua residéncia ser fora

do municipio de Sorocaba estédo representados no gréafico 11.

Gréfico 11 - Pacientes que foram transferidos durante o tratamento (%)
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Fonte: CVETB, 2020. 2

Como ja comentado anteriormente quando o paciente ndo melhora com 0s
medicamentos indicados para esta patologia continua-se a pesquisa da patologia
podendo ser mudado o diagnéstico e conduta. Estes dados ndao entram nas
estatisticas gerais e estdo representados em numeros absolutos. Seguem os dados:
(gréfico 12)
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Grafico 12 - Pacientes com mudanca de diagndstico durante o tratamento (%)
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No ano de 2015 a Organizacdo Mundial de Saude langcou End TB, que
estariam fixados nos pilares da atencdo, prevencao, intensificacdo das pesquisas
para eliminacdo da tuberculose. A eliminacdo da TB foi definida como <1 caso por
milh&o de habitantes e a pré-eliminacdo definida com <10 casos por milhdo. Em
2017 o Ministério da Saude brasileiro elaborou o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose com o intuito de reduzir a sua incidéncia para <l10casos para 100.000
habitantes e a mortalidade para 1 6bito/100.000 habitantes. A diminuicdo dos novos
casos no Brasil esta sendo muito modesta precisando melhorar esta estatistica. °

A incidéncia estd diminuindo 1,7% ao ano dede 2000 na América Latina,
ficando muito abaixo dos 5,3% de reducdo anual que seriam necessarios para
alcancar as metas do END TB Strategy. Para alcancar estas metas este sistema
apoia-se em trés pilares que seriam tratamento e prevencédo integradas e voltados
para o paciente, politicas arrojadas e sistemas de apoio e a intensificacdo das
pesquisas e inovacoes. 18

O Plano Nacional pelo fim da Tuberculose possui como meta a reducdo do
coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e reduzir o
coeficiente de mortalidade por TB para menos de 1 6bito por 100mil habitantes até o
ano de 2035. 2



45

5 CONCLUSAO

Com tudo o que foi discutido sobre esta patologia nota-se que o grande
desafio se baseia no diagnéstico precoce, prevencdo constante e vigiada,
tratamento eficaz, controle dos casos de abandono do tratamento e seguimento
incessante.

Por ser uma doenca estigmatizante e contagiosa (quando pulmonar e
laringea), pacientes com tuberculose necessitam manter um vinculo com a equipe
de saude aonde esta sendo realizado o tratamento para que tenham em mente a
importancia do tratamento correto.

Porque os pacientes ainda morrem de TB se estamos tratando de uma
doenca infecto contagiosa, temos recurso para diagnostico e tem-se facil acesso
gratuitamente aos tratamentos propostos?

Compete a cada municipio executar e monitorizar agdes contra a tuberculose,
manter equipe de saude capacitada (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
farmacéutico), fazer notificacdo ao Sinan, fornecer meios para que sejam feitos os
exames necessarios, dispensar medicamentos especificos, capacitar seus
funcionarios, informar e educar a populagéo.

Estes municipios ainda teriam que montar programas com caracteristica
singulares devido a necessidade diferentes de cada regido, mas nédo deixando de
lado o foco principal. Propde-se as analises de dados de cada regido com troca de
informacgdes, mapeamento do territorio, elaboracdo de a¢cdes com parcerias publico-
privadas e manter a monitorizacao e fiscalizagéo.

Cada paciente tem que ser avaliado multidisciplinarmente e identificar a sua
fragilidade para que se defina o seu perfil e possa ser encaminhado a setores
especificos para que consiga supera-la. Entra nesta pauta 0s casos que necessitam
de cesta basica, afastamento do servico, aposentadoria, meios de transporte,
necessidade de tratamento supervisionado, avaliacdes psicologicas, orientacbes
sociais, etc.

Os dados mostrados acima demonstram que a cidade de Sorocaba esta
apresentando melhores indices de coeficientes de incidéncia do que o estado de
Sdo Paulo, mas devemos considerar algumas variantes como qualidade de
capacitacdo de cada equipe, diferencas regionais, subdiagndsticos, buscas ativas e

adesao ao tratamento.
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Os casos de TB em Sorocaba sédo na sua grande maioria em adultos maiores
de 15 anos, mas nestes 11 anos do estudo nota-se uma certa estabilizacdo dos
dados gerais. O maior acometimento em adultos da-se por este apresentarem maior
mobilidade e consequentemente se expondo mais. Nota-se um grande numero de
pacientes sendo tratados com baciloscopia negativo sendo o tratamento realizado
com base na anamnese e por outros exames complementares. Ja nos maiores de
15 anos nota-se uma oscilacdo do gréfico pois nos primeiros 8 anos do estudo ha
maioria absoluta de tratamento com baciloscopia positiva ja nos ultimos 3 anos nota-
se uma pequena inversao.

A faixa etaria masculina mais acometida ocorre na fase mais produtiva
levando a problemas financeiros e estes se encontram mais ativos o que aumenta a
chance de disseminacdo desta patologia. Nas mulheres a maior porcentagem
também ocorre nas mulheres mais jovens e ativas levando aos mesmos problemas
acima, mas com um agravante que seria a idade fértil destas pacientes. Lembrando
também que por estarem da idade de maior atividade e mobilidade séo
perpetuadores da tuberculose.

A média de acometimento no sexo masculino foi na média de 68,09% e no
sexo feminino foi de 31,90%.

A doenca na forma pulmonar alcanga os 83,41% o0 que aumenta a
probabilidade de disseminacéo da tuberculose. Ja a forma extra pulmonares esta na
média de 13,81% e a mista em 2,78%.

A taxa de cura durante o estudo foi de 81,06%, ficando acima do estudo
realizado na cidade de S&o Carlos-SP ¥ que obteve a média de 77,60%. Mas
ambos estéo abaixo da meta da OMS de 85% de cura.

O abandono do tratamento propicia a propagacdo da TB, lesbes pulmonares
irreversiveis e aparecimento da sua forma multirresistente e neste estudo teve uma
média de 8,96% enquanto a média estipulada pela OMS seria de 5%.

Um bom planejamento com articulacdo entre gestores e profissionais de
carreira seriam o inicio de um norte para que houvesse melhora nos dados. Diminuir
a rotatividade dos funcionérios, dar condi¢cdes de trabalho dignas e promover
qualificacdo com Educacdo Permanente em Saude seriam meios para chegar a
esse fim.

O incentivo a pesquisa sobre métodos diagndsticos mais eficazes, tratamento

com menos efeitos colaterais e menor tempo.



a7

Mas o principal alicerce no combate a tuberculose pode estar na melhora das
condicBes sociais da populacdo em relagcdo a saneamento basico, alimentacéo,

educacdo e monitoramento da saude mais eficaz.
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ANEXO A - CARTA DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISAS NAS UNIDADES SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE
SAUDE DE SOROCABA

;?; Prefeitura de
% SOROCABA Secretaria da Satde

CARTA DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS NAS
UNIDADES SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DA SAUDE DE
SOROCABA

A Divisdo de Estagios, Aperfeigoamento, Especializacdo e Residéncia em Satde da
Secretaria da Saude de Sorocaba declara estar informada e de acordo a respeito do
desenvolvimento da pesquisa intitulada “Epidemiologia da Tuberculose em Sorocaba” sob
responsabilidade da pesquisadora José Alexandre Bizon e da orientadora Suzana Guimardes
Moraes. Ciente de que a pesquisa sera conduzida conforme os principios éticos em pesquisa
vigentes no pais, essa Instituigdo autoriza o desenvolvimento da mesma, mediante a
devolutiva do parecer favordavel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Institui¢do proponente.

Atenciosamente,

Sorocaba, 27 de Junho de 2018.

Divis@o de Estagios, Aperfeiqoaéyﬁo, ecializagdo e Residéncia em Saude.
SecretarigZda Saude



