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APRESENTACAO

No volume Ill da cole¢do Patologia intitulado: Doengas Bacterianas e fungicas,
apresentamos em capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes
regides. A tematica contempla a pesquisa basica que inclui estudos sobre os agentes
infecciosos, dados epidemioldgicos, diagndsticos e tratamentos, bem como teméaticas
correlacionadas.

O crescimento destas infeccbes se caracteriza como um grave problema de
saude publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbioldgica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que
atuam na area da saude conhegam os agentes infecciosos, suas caracteristicas, seus
agravos, suas incidéncias regionais e sistemas de prevencéo e tratamento.

A multidisciplinaridade dos trabalhos apresentados tem como objetivo explorar
a producao de conhecimentos sobre as infeccbes relevantes no Brasil, tais como a
sifilis, a tuberculose, hanseniase, infeccbes fungicas, entre outras.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visdo critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promoc¢éo de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 17

MONITORAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE
RESISTENTE NO MUNICIPIO DO RECIFE-PE,

Ariane Cristina Bezerra Silva Martins
Secretaria de Saude — Recife/PE

Silvana Carvalho Cornélio Lira
Secretaria de Saude — Recife/PE

Monica Rita da Silva Simplicio
Secretaria de Saude — Recife/PE
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Eliane Germano
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Secretaria de Saude — Recife/PE

RESUMO: A tuberculose (TB) é considerada
como problema de saude publica. Em 2015,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estimou a ocorréncia de 480 mil casos de TB
multirresistente (TBMDR), sendo considerada
um desafio ao controle da doenca. Em 2015
foi implantado o monitoramento sistematico
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2015-2018

dos casos de tuberculose resistente (TBDR)
notificados dos residentes do Recife, com
0 objetivo de identificar o perfil, monitorar e
acompanhar os casos diagnosticados com
TBDR, para promocéao de acbes de vigilancia
e atencdo ao controle do agravo. Os dados
dos casos de tuberculose resistente sé&o
consolidados e analisados de forma critica
subsidiando o planejamento das intervencdes
como: visitas domiciliares, reunido com
profissionais da unidade de saude para
discussao dos casos e identificacédo de casos
a serem discutidos nas reunides com a rede
terciaria. No periodo de Janeiro de 2015 a
Maio de 2018 foram notificados 101 casos
de TBDR. 60,4% (61) dos casos sdo do sexo
masculino, 62,3% (63) dos casos tem entre 25 -
54 anos, 68,3% (69) realizaram testagem para
hiv, e destes 14,5% (10) foram positivos. Foram
realizadas 61 visitas domiciliares e 17 reunides
de discusséo de casos com a rede de atencao
basica e referéncias terciarias. A TB DR no
Recife permanece como um desafio ao controle
da doenca. O paciente resistente tem maior
dificuldade de adeséo ao tratamento acabando
por transmitir a forma resistente, sendo de
suma importancia agdes de enfrentamento para
0 manejo adequado do cuidado e vigilancia dos
casos.

PALAVRAS-CHAVE:

Epidemiolégico;

Monitoramento

Tuberculose; Tuberculose
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Resistente a Multiplos Medicamentos; Vigilancia em Saude Publica; Sistemas de
Informacéo em Saude.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is considered a public health problem. In 2015, the World
Health Organization (WHO) estimated the occurrence of 480,000 cases of multidrug-
resistant TB (MDR-TB) and was considered a challenge to control the disease. In
2015, the systematic monitoring of cases of resistant tuberculosis (TBDR) reported
from Recife residents was implemented, aiming to identify the profile, monitor and
follow the cases diagnosed with TBDR, to promote surveillance actions and attention
to the control of the disease. Data from resistant tuberculosis cases are consolidated
and analyzed in a critical way, subsidizing the planning of interventions such as: home
visits, meeting with health unit professionals to discuss cases and identify cases to
be discussed in meetings with the tertiary network. In the period from January 2015
to May 2018, 101 cases of TBDR were reported. 60.4% (61) of the cases are male,
62.3% (63) of the cases are between 25-54 years old, 68.3% (69) have been tested
for HIV, and of these 14.5% (10 ) were positive. There were 61 home visits and 17
case discussion meetings with the primary care network and tertiary referrals. TB DR
in Recife remains a challenge to control the disease. The resistant patient has greater
difficulty adhering to the treatment, eventually transmitting the resistant form, being of
extreme importance coping actions for the proper handling of the care and surveillance
of the cases.

KEYWORDS: Epidemiological Monitoring; Tuberculosis; Tuberculosis Resistant to
Multiple Medications; Public Health Surveillance; Health Information Systems.

11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo agente
etiologico Mycobacterium tuberculosis, popularmente conhecido como bacilo de Koch,
relacionada aos altos indices de 6bitos em adultos. Sendo um relevante problema
de saude publica, com magnitude mundial. Agravo de notificagdo compulséria mostra
um quadro de carater emergente devido ao crescimento de casos novos e elevada
morbimortalidade (CECCON, et al, 2017; SOARES et al, 2017).

Enquanto problema social a tuberculose esta relacionada a um conjunto de
elementos, tais como: renda familiar baixa, educacéo precaria, habitacdo em condicdes
precéarias, familias numerosas. Além da associacdo com algumas comorbidades,
com enfoque para desnutricdo alimentar, etilismo, diabetes mellitus e o virus da
imunodeficiéncia humana (H/V). A precarizac&o dos servicos publicos de saude, a falta
de pessoal treinado para o diagnéstico oportuno, notificacdo e o acompanhamento dos
pacientes com tuberculose sao entraves para o enfrentamento do agravo (TAVARES,
SOUSA, 2014).

Apesar da gravidade da doenca, a tuberculose € uma doenca curavel desde que
o tratamento quimioterapico seja iniciado precocemente e conduzido corretamente.
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A quimioterapia é considerada como a principal estratégia de atuagdo no controle da
tuberculose devido a eficacia, que segue a logica de atuar em diferentes estagios do
metabolismo bacilar, visando potencializar o efeito no combate aos bacilos (QUEIROZ
E NOGUEIRA, 2010).

No Brasil, os esquemas medicamentosos s&o padronizados e baseados tanto
na forma clinica quanto na histéria de tratamento anterior. Independentemente do
esquema de tratamento utilizado, a medicacao é de uso diario (SOUZA E SILVA, 2010).

Um desafio ao controle da tuberculose atualmente, é a resisténcia medicamentosa
ao esquema basico preconizado no controle da tuberculose. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) define a tuberculose resistente (TB-DR) como uma doenca causada
por cepas resistentes do Mycobacterium tuberculosis, a pelo menos duas drogas do
tratamento terapéutico: isoniazida e rifampicina (BALLESTERO, et al 2014).

A ocorréncia da TB-DR em geral, estd associado a falhas no tratamento, tais
como, irregularidade, suspenséo, abandono ou prescri¢ées inadequadas (MARQUES
et al., 2010).

Em 2015, a Organizagédo Mundial de Saude (OMS) estimou a ocorréncia de 10,4
milhées de novos casos da doenca no mundo, dos quais 11% (1,2 milhdes) seriam
portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), cerca de 4,6% (480 mil) teriam
TB resistente (TB DR) na forma multirresistente (TB MDR) e cerca de 1,4 milh&do de
pessoas morreram da doencga sendo considerada a maior causa de morte mundial
decorrente de um unico agente infeccioso (WHO, 2015).

A ocorréncia da tuberculose resistente (TB DR), em geral, estd associada a
diversos fatores, como falhas no tratamento, abandonos e vulnerabilidades sbécias
(TOCZEK et al, 2013)

No Brasil, dos 96% dos casos de resisténcia notificados mais da metade tem um
histérico de trés ou mais tratamentos prévios para TB, com lesdes cavitarias bilaterais
em 65% dos casos, e coinfecgcao pelo HIV em 7% dos casos (BRASIL, 2007).

Em 2014, no Brasil, foram notificados e acompanhados no Sistema de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITE TB) 260 casos novos de monorresisténcia, 81 de
polirresisténcia, 374 de multirresisténcia e 56 casos de resisténcia extensiva (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2015).

Os casos diagnosticados de TB DR, devem ser notificados no SITE TB, que é um
sistema on-line (disponivel para acesso pela internet em tempo real), complementar ao
SINAN, implantado no pais em 2013. A notificagcdo, acompanhamento e encerramento
dos casos sao realizados pelas unidades de referéncias secundarias e terciarias,
através das fichas de notificacdo e acompanhamento. O SITE TB permite melhor
vigilancia desses casos e a gestao racional de medicamentos, estratégias essenciais
para o controle da tuberculose resistente (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2015, 2014).

Em Pernambuco temos como referéncia terciaria para tratamento de casos de
tuberculose resistente o Hospital Otavio de Freitas (HOF) e Hospital das Clinicas
(HC) para a populagao geral, e o Hospital Correia Picangco (HCP) para os casos de
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tuberculose resistente com coinfecgcao TB/HIV, identificados durante o internamento/
ou tratamento no HCP.

Em 2013, o municipio do Recife implantou o Programa de Enfrentamento as
Doencas Negligenciadas — SANAR RECIFE que constitui um conjunto de agdes
estratégicas de enfrentamento e controle de quatro doencas transmissiveis, dentre
elas a tuberculose. As estratégias previstas pelo Programa SANAR Recife, incluem
atividades de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, através de monitoramento
dos casos, atencao e manejo clinico adequados de pacientes, ampliagcao do diagnoéstico
laboratorial, melhoria do acesso ao tratamento, e realizagao de acoes educativas e de
mobiliza¢ao social.

Diante do cenario exposto, em 2015 foi implantado o monitoramento sistematico
dos casos de TB DR notificados no SITE TB, com objetivo monitorar mensalmente os
casos do municipio, articulando parceiros envolvidos com a tematica com a finalidade
de promover as acdes de vigilancia e atencdo em saude, para o controle do agravo.

2| METODOLOGIA

O territério do Recife é agrupado em 6 Regides Politico-Administrativas (RPA).
No tocante ao setor Saude, o Recife esta dividido em 8 Distritos Sanitarios que séao
geréncias operacionais dos territorios adscritos. Cada distrito sanitario possui uma
coordenacdo da politica de tuberculose. Na Geréncia de Atencdo Béasica temos a
coordenacdo do programa de enfrentamento as doencas negligenciadas SANAR-
Recife e a coordenacgéo da politica municipal de tuberculose.

Considerando a relevancia do acompanhamento sistematico dos pacientes com
tuberculose resistente no territorio, foi implantado pelo programa SANAR Recife em
2015 o monitoramento dos casos de tuberculose resistente do municipio de recife.

Foi utilizado para identificacdo e acompanhamento dos casos de tuberculose
resistente, as notificacdes no SITE TB.

A partir dos dados coletados no SITE TB foram construidas planilhas de
acompanhamento em arquivo no formato Excel 97-2003 por distrito sanitario
(DS), contendo variaveis sociodemograficas, clinicas e epidemiolégicas para
monitoramento mensal de cada paciente, com objetivo de conhecer o perfil e situacéo
de acompanhamento dos casos monitorados.

As informacdes dos casos sdo atualizadas pela assessora técnica do Programa
SANAR Recife, a partir da consulta semanal dos dados contidos no SITE TB dos casos
em acompanhamento e consulta de novos casos para insercdo das informacdes na
planilha de monitoramento.

A planilha de monitoramento € enviada mensalmente ao coordenador distrital de
tuberculose para:

i. Conhecimento dos casos novos que foram notificados no SITE TB e incluidos
na planilha de monitoramento no més, para articulagcdo com os profissionais
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das respectivas unidades de cobertura do caso, checagem das informacgodes e
dados do acompanhamento na unidade;

ii. Atualizacdo das informacgdes e situacao de acompanhamento dos casos,
coletadas junto aos profissionais da unidade de saude basica que realiza
o acompanhamento do caso no territorio, através de visita a unidade e/ou
contato telefénico.

O retorno da planilha atualizada pelo coordenador distrital para a assessora
técnica do Programa SANAR Recife é realizado mensalmente.

Nas planilhas sé&o atualizadas e analisadas as seguintes variaveis: nome do
paciente; sexo; data de nascimento; logradouro; bairro; telefone para contato; tipo
de classificacdo; HIV, situacdo do caso; unidade de notificacdo; referéncia para
administracdo da medicacdao (TDO); profissional responsavel; data do inicio do
tratamento; forma clinica; tipo do caso. Além de coluna indicado observacdes
pertinentes ao andamento e desfecho do caso.

Apobs recebimento das planilhas enviadas pelos coordenadores distritais a
assessora técnica do Programa SANAR Recife consolida e realiza a andlise criticas
das informacgdes fornecidas.

A analise mensal do acompanhamento dos casos subsidia o planejamento de
intervencdes como: visitas domiciliares aos pacientes, reunidao com os profissionais da
unidade de saude para discussao de caso e eleicao dos casos a serem discutidos nas
reunides com a rede terciaria.

Em relacado as visitas domiciliares, as mesmas séo planejadas em parceria com
a coordenacéo distrital e equipe de saude que acompanha o caso. A priorizacéo das
visitas domiciliares é para os pacientes em situacdo de abandono e casos novos.
Nas visitas domiciliares, utilizamos um instrumento padronizado que foi construido
em parceria com a Secretaria Estadual de Saude- PE, que subsidia a coleta de dados
gerais do paciente e de informacbes do acompanhamento e exames de contatos.
Durante a visita, também sao abordadas as orientacdes relacionadas a importancia do
tratamento e acompanhamento adequados, como: comparecimento as consultas na
rede terciaria (visualizamos o cartdo de agendamento da rede terciaria fortalecendo a
importancia do comparecimento do usuario de saude as consultas mensais), tomada
das medicagdes de forma regular, acompanhamento na unidade basica de saude,
importancia do TDO, administracdo dos medicamentos injetaveis e vigilancia dos
contatos, neste momento oportunizamos a avaliacao dos contatos intradomiciliares,
solicitando os exames para aqueles contatos que néo foram examinados.

Considerando o fortalecimento do monitoramento da TB DR, apds as analises
realizadas da situacdo dos casos, séo articuladas com a equipe de saude da rede
terciaria em parceira com a coordenacéao estadual de controle da tuberculose, reunides
para discussao de casos, que ocorrem no ambulatério de referéncia de TB DR da rede
terciaria (HC e HOF) devido a facilidade de acesso aos prontuarios e ao SITE TB.
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A reuniao é composta por representantes da equipe da rede terciaria, coordenacgéao
estadual de Tuberculose, Programa SANAR Recife, coordenacdo distrital de
tuberculose e equipe de saude que acompanha o caso no territdrio quando necessario.
A periodicidade das reunides € mensal sendo agendada a préxima reunido ao final
da reunido em vigéncia. Inicialmente as discussdes dos casos foram implantadas no
Hospital Otavio de Freitas em janeiro de 2015. No Hospital das Clinicas as discussdes
dos casos comecgaram a acontecer em outubro de 2016.

31 RESULTADOS

No periodo de Janeiro de 2015 a Maio de 2018 foram notificados 101 casos de
tuberculose resistente de residentes do Recife. Foiobservado que 60,4% (61) dos casos
sao do sexo masculino e 39,6% (40) do sexo feminino. A faixa etaria predominante foi
entre 25 - 54 anos acometendo 62,3% (63) dos casos. Dos casos notificados, 68,3%
(69) realizaram testagem para HIV, e destes 14,5% (10) foram positivos (tabela 1). A
forma clinica predominante entre os casos de TB DR foi a pulmonar (98%) (tabela 1).

Foram realizadas 61 visitas domiciliares e nas unidades de saude e 17 reunides
de discussao de casos com a rede de atencédo basica e referéncias terciarias.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 40 39,6%
Masculino 61 60,4%
Faixa etaria

15-24 15 14,9%
25-34 26 25,7%
35-44 19 18,8%
45 - 54 18 17,8%
55 - 64 14 13,9%
65 - 110 9 8,9%

Exame Para HIV Realizado
Nao 32 31,7%
Sim 69 68,3%

Resultado do Exame para HIV

Negativo 59 85,5%
Positivo 10 14,5%
Forma clinica

Extrapulmonar 2 2,0%
Pulmonar 99 98,0%

Situacao de encerramento

Cura 9 8,9
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Tratamento completo 25 24,7

Em tratamento 34 33,7
Abandono 22 21,7
Abandono Primario 1 1
Faléncia 3 3
Obito 7 7
Total 101 100

Tabela 1. Caracterizacao dos casos de tuberculose resistente notificados no SITE TB no
periodo de janeiro de 2015 a maio de 2018. Recife, 2018.

Fonte: SITE TB, Recife. 2018

41 CONCLUSAO

A TB DR no Recife permanece como um problema ao enfrentamento do agravo.
Os pacientes com TBDR com dificuldade de adesdo ao tratamento acabam por
transmitir ja a formar resistente para aqueles que nunca receberam tratamento para
tuberculose, sendo de suma importancia acbes de enfrentamento para 0 manejo
adequado do cuidado e vigilancia dos casos para o controle do agravo no municipio.

Dessa forma, a atividade de monitoramento permanente dos casos TB DR
de forma compartilhada com todos os niveis de complexidade da atencdo a saude
fortalece a parceria com os diversos atores envolvidos no processo. Intensificando o
acompanhamento integral, e multiprofissional prestados aos usuarios do sistema de
saude. Contribuindo para quebra da cadeia de transmisséo da tuberculose resistente
e 0 acompanhamento dos casos em tratamento aumentando o vinculo entre os
pacientes e profissionais de saude.

Com o monitoramento mensal, as visitas domiciliares aos pacientes, visitas as
unidades de saude e as discussdes de casos narede terciaria, favorece o fortalecimento
do vinculo do cuidado entre os atores envolvidos (pacientes x profissionais de saude).
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